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Resumo

Introdugdo: A infancia ¢ um periodo de aquisicio de habitos e condutas,
influenciados pelo meio envolvente. A crianga deve adquirir, precocemente, corretos
habitos alimentares e de higiene. Em Portugal, a carie dentaria constitui um problema de
saude publica. E essencial a prevencio e intervengdo precoce.

Objetivos: Os principais objetivos foram compreender se as medidas do PNPSO
sao divulgadas, quais as informagdes dos responsaveis relativamente a habitos
alimentares e de higiene oral, qual a importancia que lhes atribuem, quais os cuidados
que t€ém com os bebés/ criangas e para consigo, qual a prevaléncia de carie na populagio
infantil estudada e qual a concordancia entre dentes presentes com os previstos por duas
tabelas de cronologia de erupgao.

Material e métodos: Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional
transversal descritivo que avaliou os cuidados de higiene oral e alimentares que pais/
tutores tinham com os bebés/ criangas e consigo. Recorreu-se a uma amostra de
conveniéncia, obtendo-se dados do maior numero possivel de utentes dos 0 aos 6 anos e
respetivos pais/ tutores, que frequentassem a USF Rio Dao, entre Outubro/2016 a
Fevereiro/2017. Aplicou-se um questionario por entrevista e fez-se o registo da
observag¢ao clinica. Avaliaram-se os dentes presentes, o indice CPOD e ceod.

Resultados: 24,3% dos responsaveis nao lavava os dentes diariamente. 32,0% dos
responsaveis ndo tinha visitado o Médico Dentista no ultimo ano. 73,8% das criancas
consumia guloseimas. Das 72,8% criangas que lavavam os dentes, 36,0% nado o fazia
diariamente. O indice ceod médio foi 1,11 + 2,52 e o CPOD foi de 0. Nao houve total
correspondéncia com as duas tabelas, e para uma delas houve maior correspondéncia do
género feminino.

Conclusodes: A promog¢do da saude oral aos pais/ tutores ndo foi uniforme na
populacdo estudada. Apesar de os responsaveis considerarem habitos de higiene oral e a
denticdo decidua como extremamente importantes, estas consideragdes ndo

correspondem aos cuidados que tém para com os bebés/ criancas.

Palavras-chave: higiene oral; habitos de alimentacao; carie precoce de infancia; indice de

carie.
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Abstract

Introduction: Childhood is a period of acquisition of habits and behaviors,
influenced by the surrounding environment. The child must acquire, at an early age,
correct eating and hygiene habits. In Portugal, tooth decay is a public health problem.
Prevention and early intervention are essential.

Objectives: The main objectives were to understand if the PNPSO measures are
promoted, the information of those responsible regarding food habits and oral hygiene,
how important they are to them, what care they have with infants and children and
themselves, what is the prevalence of caries in the studied child population and what is
the agreement between present teeth and those predicted by the tables of eruption
chronology.

Material and methods: A cross-sectional observational epidemiological study was
carried out to evaluate the oral and feeding hygiene care that parents / tutors had with
infants / children and themselves. A convenience sample was used, obtaining data from
as many users as possible from 0 to 6 years old and their parents / tutors, who attended
USF Rio Dao between October 2016 and February 2017. A questionnaire was applied by
interview and the clinical observation was recorded. The present teeth, the DMFT index
and the ceod index were evaluated.

Results: 24.3% of those responsible did not wash their teeth daily. 32.0% of those
responsible had not visited the Dentist in the past year. 73.8% of the children consumed
candies. Of the 72.8% children who washed their teeth, 36.0% did not do it daily. The
average ceod index was 1.11 + 2.52 and the DMFT was 0. There was no complete
correspondence with the two tables, and for one of them there was greater correspondence
of the female gender.

Conclusions: Oral health promotion to parents / guardians was not uniform in the
studied population. Although those responsible consider oral hygiene habits and
deciduous dentition extremely important, these considerations do not correspond to the

care they have for babies / children.

Keywords: oral hygiene; feeding habits; early childhood caries; caries index.
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I. Introducao






1.1 Saude Oral

A infancia representa um periodo de profundo desenvolvimento fisico, emocional
e intelectual para o bebé e para a crianga, representando um verdadeiro desafio. Acredita-
se que tenha inicio ao nascimento e que termine por volta do décimo quarto ano de vida,
variando o seu término de individuo para individuo, de acordo com a respetiva maturagao.

Neste periodo, o bebé e a crianga, providos de habilidade, sdo capazes de aprender
e adquirir habitos e condutas, em parte elaboradas por imitagao, quer dos individuos que
os rodeiam, como pais, outros familiares e cuidadores, quer do meio em que estdo
inseridos, com a sua cultura, crengas ¢ estado socio-econdomico. Assim sendo, torna-se
evidente que, nesta fase, o bebé e a crianca adquiram primeiramente os habitos que lhes
sdo essenciais, como os habitos de alimentagdo e de higiene. E fundamental que o bebé e
a crianga adquiram precocemente corretos habitos de higiene oral, de forma a que sejam
incluidos no seu dia-a-dia de forma natural e que sejam desejados pelos mesmos. (1)

Contrariamente ao passado, hoje em dia, defende-se que a satde ¢ um direito
universal e indispensavel ao normal desenvolvimento e qualidade de vida do ser humano.
Também, ao invés do que se preconizava antigamente, se sabe que a saude oral esta
intimamente relacionada com a saude geral dos individuos e vice-versa. Porém, tanto a
percecao de saude geral como de saude oral variam consoante os valores € nog¢des de cada
um e em fungdo das informagdes a que cada individuo tem acesso. (2)

Em Portugal, nos tltimos anos, a carie dentaria tem vindo a diminuir de forma
significativa, sobretudo na populacdo infantil e juvenil. Ainda assim apresenta uma
elevada prevaléncia e constitui um problema de saude publica. Desde 1986, que, em
Portugal, se tém desenvolvido programas de Promoc¢do da Satde, essencialmente
direcionados para criangas e juvens, apostando na prevencao e intervengdo precoce, sob
orientacdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS). (3)

A carie dentaria ¢ considerada pela Organizagdao Mundial de Satide (OMS) como
uma doenga cronica, infeciosa e trasmissivel, que representa um processso patoldgico que
leva a dissolucdo do conteudo mineral dos dentes, provocando o amolecimento dos
tecidos dentarios até a formacgdo de uma cavidade. Esta pode surgir logo apds a erupgao
do primeiro dente deciduo. (4,5) De modo a evitar o seu aparecimento, ¢ importante que
os pais e cuidadores adotem bons habitos de higiene oral e de alimentagdao para com os

seus bebés e criangas, e que, posteriormente, estes os adquiram.



1.1.1 Carie Precoce de Infancia

A Carie Precoce de Infancia (CPI) ¢ a doenga mais comum na infincia e ¢ definida
como uma doenca cronica que atinge a denticao decidua em idade pré-escolar, podendo
desenvolver-se logo apos a erupgao dos primeiros dentes. Para que seja considerado este
o diagnoéstico o bebé ou a crianga tem de apresentar pelo menos um dente cariado, sendo
a lesdo cavitada ou ndo, ter pelos menos um dente ausente devido a carie ou existir uma
obturacao num dente deciduo, em idades compreendidas entre os 0 € os 71 meses. A sua
prevencao e o seu tratamento implicam a educacao dos pais e cuidadores ¢ a intervengao
precoce dos Médicos Dentistas. Esta doenga ¢ de evolugdo muito rapida e é capaz de
provocar uma grande destrui¢ao nos dentes afetados. (4)

A saude oral dos bebés e criancas ¢ determinada pela interacao de diversos fatores
ambientais com determinadas predisposicoes pessoais. (6)

A presenca de uma dieta cariogénica, habitos de higiene oral deficientes ou
inexistentes, a transmissao bacteriana vertical de mae para filho e a presenca de um estado
de malnutri¢ao sao fatores que propiciam ao desenvolvimento de CPI. (4)

Apesar de a CPI ser de etiologia multifatorial, a sua prevengdo passa essencialmente
por promover o uso topico de fluoretos, fornecer aos pais e cuidadores as corretas
instrucoes e cuidados de higiene oral a ter para com o bebé e a crianca e aconselhar a
redugdo do consumo de agucares. (7)

Virias consequéncias podem advir para o bebé e para a crianga, destacando-se a
perda da fun¢do mastigatdria, a existéncia de uma infecao local que pode manifestar-se
noutras zonas da cavidade oral, bem como originar infe¢des sistémicas, alteragdes no
desenvolvimento da prépria denticdo e das arcadas dentarias, desenvolvimento de
problemas oclusais, alteracdes a nivel da fonética devido a perda dentdria, alteragdo a
nivel alimentar, problemas estéticos e perturbacdes psicossociais. (6)

A prevaléncia de carie em Portugal, entre os 0 € os 6 anos, varia de acordo com a
regido, mas situa-se entre os 23% e os 33%. (8)

Os bebés e criangas mais suscetiveis a esta doenga sdo aqueles cujos cuidadores nao
foram educados corretamente para a saide e héabitos alimentares, aqueles em que os
programas de satde oral foram menos efetivos, sdo 0s que apresentam doengas cronicas
e recorrentes, os pertencentes a familias mais desfavorecidas e sem acessos a cuidados de

saude. (6)



1.1.2 Prevencao

Relativamente a prevengao da cérie dentaria, hd varias estratégias que podem, e
devem, ser adotadas pelos individuos para se diminua a incidéncia e prevaléncia de lesdes
na nossa populagao, com especial €nfase na populacao infantil. De entre estas estratégias
destacam-se a utilizacao de dentifricos fluoretados, a correta higiene oral e o controlo da

dieta. Estes topicos serdo abordados no seguimento deste trabalho.

1.1.2.1 Higiene oral

De acordo com as recomendacdes da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), os
cuidados de higiene oral devem ser iniciados mesmo antes da erup¢ao do primeiro dente,
com a higienizacdo ¢ massagem das gengivas com uma gaze himida, pelo menos uma
vez ao dia e de preferéncia antes de dormir. (4) Assim o bebé tem a oportunidade de se
adaptar precocemente aos rituais de higiene oral e possivelmente haverd uma maior
aceitacdo e adesdo por parte deste.

Aquando da erupgdo do primeiro dente, por volta dos 6 meses de vida ¢
recomendado que a higiene oral seja realizada todos os dias, pelos menos duas vezes ao
dia, sendo que umas delas tem de ocorrer antes de dormir e apds a Ultima refeigdo,
obrigatoriamente. Porém nesta fase inicial ndo existe propriamente uma ultima refeigao,
uma vez que a maior parte dos bebés fazem alimentacdo noturna. Estas recomendacdes
tém por objetivo estabelecer essencialmente um plano preventivo de manutencdo da boa
saude oral. (3)

Relativamente ao material necessario para a realizagdo dos cuidados de higiene oral
¢ recomendado que entre os 0 e os 3 anos se utilize uma gaze, uma dedeira ou uma escova
macia de tamanho pequeno, adequado a cavidade oral do bebé. Entre os 3 € os 6 anos as
orientacdes sdo de que se utilize uma escova macia, sempre de tamanho adequado. A
partir dos 6 anos recomenda-se o uso de uma escova macia ou média, adaptando o seu
tamanho a cavidade oral da criang¢a, do jovem e posteriomente do adulto. (3,4)

Pelo menos até aos 6 anos de idade a higiene oral do bebé/ crianga deve ser realizada
pelos cuidadores e quando a crianga adquirir destreza para o fazer corretamente, o papel

do cuidador passa a ser de supervisdo. (3)



Devido a probabilidade de ingestdo de pasta dentifrica pelas criangas, sobretudo
pelas de menores idades, as quantidades de pasta dentifrica a usar recomendadas pela
DGS devem ser respeitadas. Para criangas entre os 0 e os 6 anos, apés a erupcao do
primeiro dente, deve ser colocada um quantidade de pasta dentifrica semelhante ao
tamanho da unha do quinto dedo da crianca. A partir dos 6 anos recomenda-se uma
quantidade aproximada de um centimetro. Durante a realizacdo da higiene oral, de acordo
com o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (PNPSO) da DGS,
aproximadamente 34% da pasta ¢ ingerida por criancas de 3 anos, 28% por criancas entre
04 ¢ os 5 anos e 20% por criangas entre 0 5 € 0s 7 anos. (3)

Na literatura estdo descritos casos de fluorose tendo como causa principal a ingestao
excessiva de fluor, por via sistémica. No entanto devem também evitar-se pastas
dentifricas com sabores demasiado agradédveis para a crianca, incluindo o sabor a fruta ou
a doce, para que esta ndo queria degluti-las. (9)

Apos a escovagem dos dentes com uma pasta dentifrica fluoretada ndo é de carater
obrigatorio o bochecho com 4gua, sendo que o recomendado € cuspir o excesso de pasta
(sem enxaguar) que restou na cavidade oral, de modo a haver uma concentra¢do de
fluoreto durante um maior intervalo de tempo. (10)

O uso de fio dentéario ou escovilhdo deve ser usado como coadjuvante a acao da
escovagem dos dentes, na medida em que permite uma melhor higienizag¢do dos espacos
interdentarios. Portanto a sua utilizacdo deve ser iniciada o mais cedo possivel assim que
existirem contactos interproximais entre as faces dos dentes, que se prevé que ocorram
por volta dos 24 meses, podendo ser mais precocemente. Entre os oito € os dez anos
acredita-se que a crianca tenha destreza e autonomia para o realizar, com supervisao dos

cuidadores. (4)

1.1.2.2 Visita ao Médico Dentista

A primeira consulta de Medicina Dentéria deve ocorrer aquando da erupgao dos
primeiros dentes deciduos, ou se tal ndo se verificar, no maximo até ao primeiro ano de
vida do bebé. Assim € possivel definir um plano preventivo e promover uma boa satde
oral, intervindo em habitos que possam prejudicar a crianca. Posteriormente, estas
consultas devem ocorrer com uma periodicidade semestral ou caso se trate de uma crianga

de elevado risco de carie devem ocorrer trimestralmente. Porém, se nestes intervalos de



tempo surgir alguma duvida relativamente a higiene oral, dor, desconforto ou queixas, a
ida ao Médico Dentista deve ser o mais breve possivel. (4)

Relatos presentes na literatura evidenciam que visitas regulares ao Médico Dentista
ajudam a prevenir doengas dentarias, periodontais e gengivais, bem como doencas
sistémicas. (11)

A visita da gravida ao Médico Dentista € crucial para garantir a sua saude oral, bem
como geral e impedir o prejuizo do feto. E também importante pelo facto de que nesse
momento a futura mae tem a oportunidade de adquirir as primeiras informagdes sobre os

cuidados de satde oral infantil. (4)

1.1.2.3 Controlo da dieta alimentar

A qualidade da alimentacdo ¢ fundamental para a matura¢do orgénica do ser
humano, bem como para a sua saude fisica e psicossocial. A correta diversidade na
alimentagdo ¢ a principal forma de assegurar o fornecimento necessario de nutrientes ao
organismo, bem como de evitar o consumo excessivo de alimentos pouco saudéaveis e de
risco para a saude. (12)

Relativamente a alimentagao dos bebés ¢ consensual a importancia do aleitamento
materno de forma exclusiva até aos 6 meses de idade. (13) De acordo com a OMS, o
aleitamento materno exclusivo implica que o lactente receba apenas leite materno e nao
receba qualquer outro liquido ou so6lido, além de gotas ou xarope de vitaminas,
suplementos minerais ou farmacos. Por outro lado, se além de leite materno, o lactente
receber liquidos ndo lacteos, incluindo agua ou chas sem contetido energético, designa-
se de aleitamento predominante. Em ambos os casos esta-se perante aleitamento materno
total. Quando o lactente recebe, além de leite materno, uma férmula infantil, esta-se
perante uma situagdo de aleitamento misto. O aleitamento ¢ parcial quando o bebé recebe
leite materno e alimentagcdo complementar. (5,14)

O desejavel ¢ que o aleitamento materno exclusivo se mantenha durante os
primeiros seis meses de vida do bebé e que prossiga, de forma ndo exclusiva, durante o
periodo de diversificagdo alimentar, desde que aceite pelo bebé e progenitora. (15)

Apbs os primeiros quatro meses de vida do lactente, este adquire uma maior
estabilidade a nivel maxilar, bem como a nivel do pescogo e o padrao primitivo de sucgao
altera-se, sendo que, geralmente, o bebé nesta idade estd preparado para iniciar a

diversificacdo alimentar. No intervalo de tempo entre os 5 e os 8 meses de idade do bebé
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ha uma transicdo da sucg¢do para a mastigagdo e ai desenvolve-se a capacidade
mastigatoéria. (16)

Se a diversificagdo alimentar ndo ocorrer até aproximadamente ao décimo més de
vida, ha uma maior probabilidade de surgirem repercussdes negativas ao nivel dos habitos
alimentares em idades superiores, bem como uma maior propensao de se desenvolverem
alergias alimentares. (17)

A partir dos seis meses de idade o volume de leite ingerido pelo bebé deixa de suprir
as suas necessidades nutricionais, em termos de energia, ferro, proteinas, zinco e
vitaminas lipossoluveis. (18)

A introducdo de cada novo alimento n3o tem uma cronologia rigida a cumprir,
podendo variar ligeiramente de acordo com a cultura, fatores socioecondmicos e
particularidades do proprio bebé, como alergias alimentares. Sabe-se que hd um gosto
inato pelo doce, contrariamente aos alimentos amargos e como tal deve ter-se o cuidado
de equilibrar este aspeto logo no inicio da diversificagdo alimentar. (18)

A partir do sexto més de vida, o desenvolvimento e maturacao estrutural e funcional
dos rins e aparelho digestivo, bem como o desenvolvimento motor do lactente,
contribuem para o inicio da diversificagdo alimentar. Cada vez mais se inicia com a
introducdo de legumes em caldo ou puré. Por outro lado também se pode iniciar com a
introducdo do cereal, através de farinhas lacteas ou nao lacteas, isentas ou nao de glaten.
(14,15)

A carne pode ser introduzida aos 6 meses de vida, com preferéncia pelas carnes
magras, € 0 peixe apos os 6 meses, comegando pelos peixes magros. Esta introdugdo deve
ocorrer no caldo ou puré de legumes. A partir dos oito ou nove meses pode introduzir-se
0 arroz e massas cozidas. As texturas devem ser cada vez menos homogeneas, com o
objetivo de estimular o desenvolvimento mandibular e a mastiga¢do. A inclusdo de sal
nao ¢ recomendada antes do primeiro ano de vida, podendo estar associada a estados de
hipertensao arterial em fases posteriores. (19)

Os frutos devem ser introduzidos ao sexto més de vida, cozidos ou assados e durante
a diversificacdo alimentar deve ser oferecida 4gua varias vezes ao dia. E de realcar que
sumos e refrigerantes estdo contra-indicados. O leite de vaca deve ser introduzido
preferencialmente entre os dois e os tré€s anos de vida, nunca antes dos doze meses. (14)

A partir dos doze meses de vida, a crianga deve ser incluida na dieta alimentar
familiar. A partir desse momento existe uma maior probabilidade de a crianga ter acesso

a alimentos ricos em gordura e agucares prejudiciais a sua saude. Na literatura ndo ha
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evidéncia da relacdo entre a idade de introducdo dos alimentos e o risco de
desenvolvimento de carie. Porém sabe-se que existe relagdo entre os hdbitos de higiene
oral, a ingestdo de alimentos cariogénicos e o risco de carie. (14)

A DGS contra-indica o consumo de doces, guloseimas, refrigerantes e outros
alimentos acgucarados e ricos em gordura, sobretudo entre refeigdes, pelo facto de
aumentarem a suscetibilidade a carie dentaria. (3)

A literatura relata que o niumero de vezes que a crianga consome alimentos ou
bebidas acucaradas estd mais relacionado com a propensao ao aparecimento de lesdes
cariosas do que a quantidade ingerida. (20)

Os alimentos cariogénicos s3o aqueles que na sua composi¢ao contém hidratos de
carbono fermentaveis, como sacarose ¢ amido, que quando em contacto com o0s
microrganismos da flora oral levam a uma reducao do ph salivar, conferindo-lhe um forte
carater acido, o que potencia a desmineraliza¢do dos tecidos dentarios. A sacarose ¢ o
hidrato de carbono mais cariogénico e o amido ¢ considerado ndo cariogénico para o

esmalte, mas moderadamente cariogénico para a dentina. (21,22)

1.1.2.4 Fluor

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) considera que o flaor ¢ um
complemento seguro e eficaz na reducdo do risco de carie e na diminuicdo da lesdo
cariosa, quando esta se encontra ja estabelecida, uma vez que promove a remineralizagao
do esmalte dentario. (23)

Atualmente, € aceite pela comunidade cientifica que efetivamente os fluoretos
desempenham uma acdo preventiva no aparecimento de carie dentaria, devido a sua
capacidade de inibir a desmineralizacdo dos tecidos duros dentarios, de promover a sua
remineralizacdo e de inibir a atividade bacteriana nas superficies dentdrias. Estes
mecanismos ocorrem apds a erup¢ao dos dentes, tanto deciduos como definitivos e
devem-se ao seu efeito topico. De acordo com a literatura, o uso diario de pasta dentifrica
com uma quantidade de fltior ideal ¢ uma das principais razoes do declinio geral das caries
ao longo das tltimas décadas, em todo o mundo. (24,25)

A DGS recomenda que a higienizag@o oral seja feita com recurso a uma pasta
dentifrica fluoretada com 1000 a 1500 ppm (mg/l) de fluoreto. Contrariamente ao
passado, hoje em dia, entre os 0 e os 3 anos ndo ¢ recomendado nenhum tipo de

suplemento sistémico com fluoretos, tal facto deve-se a liga¢do entre consumo sistémico
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de flaor e aparecimento de lesdes de fluorose A partir dos 3 anos, apesar de ndo
recomendado, criancas que apresentem um alto risco de carie dentdria poderdo tomar um
comprimido, todos os dias, de fluoreto de sodio a 0,25mg. No entanto ndo ¢ recomendado
em nenhuma crianga de qualquer idade a administragdo de fluoretos sistémico se
consumirem agua com teor de fluoreto superior a 0,3 ppm. (3)

No que diz respeito a acdo topica de fluoretos, esta pode ser conseguida através da
utilizacao de pastas dentifricas e/ ou solugdes para bochechar, sem que seja necessaria
supervisao médica, mas também se pode conseguir em consultorio através da aplicagdo
de géis e vernizes de fluor. (1)

A DGS recomenda, no Programa Nacional de Promoc¢ao da Satde Oral (PNPSO),
que seja feito um bochecho, de modo quinzenal, com uma solu¢do de fluoreto de sddio a

0,2% em criangas a partir dos 6 anos de idade. (3)

1.1.2.5 Selantes de fissuras

Os selantes de fossas e fissuras constituem uma resina fluida e podem ser aplicados
nas superficies oclusais dos dentes, molares e pré-molares, mais concretamente nos
sulcos, fossas e fissuras. Esta adesao da resina as ranhuras da superficie oclusal dos dentes
age como uma barreira, isolando de certa forma o esmalte, protegendo-o do contacto com
as bactérias e os acidos. O facto de as depressdes da superficie oclusal deixarem de ser
tdo evidentes (a aplicacdo do selante torna o dente mais “liso”) faz com que haja uma
menor acumulacdo de detritos de alimentos e um menor desenvolvimento do biofilme
bacteriano. (3)

O facto de as depressdes da superficie oclusal deixarem de ser tdo evidentes (a
aplicacdo do selante torna o dente mais “liso”) faz com que haja uma menor acumulagao
de detritos de alimentos e um menor desenvolvimento do biofilme bacteriano. Quando
ocorre uma perda total, ou até parcial do selante, estd recomendada a sua reaplicagdo,
maximizando o cardter preventivo e sua eficacia. (4)

Atualmente sabe-se que os selantes de fissuras, quando colocados em ambiente
clinico e quando respeitado todo o protocolo inerente, sdo altamente eficazes no combate
a carie dentéria. Na literatura, encontram-se resultados que demonstram uma reducao de
60% dos niveis de carie, apés um intervalo de dois a cinco anos depois da aplicagdo dos

selantes. (3)
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Porém, apesar da sua eficacia comprovada e disponibilidade clinica, os selantes de

fissuras ainda se encontram subutilizados na prevengao de lesdes cariosas.

1.2 Risco de carie

De acordo com a AAPD, os protocolos de avaliacio do risco de carie sao
fundamentamentais na medida em que servem de ferramenta de auxilio aos profissionais
de Medicina Dentaria e outros profissionais da area da saude a tomarem decisoes sobre o
diagnéstico, plano de tratamento mais indicado para o individuo em causa e prognostico.
(26)

A avaliagao do risco individual de carie dentaria inclui a analise e coordenacao de
varios fatores sendo eles a evidéncia clinica de doenca, a analise dos habitos alimentares,
a utilizacdo de fluoretos, o controlo da placa bacteriana, o nivel socioecondmico da
familia e a historia clinica da crianca em causa. Relativamente a evidéncia clinica de
doenga, se a crianga se apresentar sem lesdes de carie, com nenhum dente perdido devido
a carie e com poucas ou nenhumas obturagdes, encontra-se numa situagao de baixo risco.
Porém se apresentar lesdes activas de carie, extracdes devido a cérie, duas ou mais
obturagdes e aparelho fixo de ortodontia ja se encontra numa situacao de alto risco.
Relativamente a andlise dos hébitos alimentares, se a crianga ingerir de forma pouco
frequente alimentos agucarados, remete-se para um baixo risco de carie. Mas se ingerir
de modo frequente alimentos agucarados, sobretudo entre as refei¢des encontra-se numa
situagdo de alto risco. No que diz respeito a utilizacao de fluoretos se a crianca usa de
forma regular um dentifrico fluoretado, estd num nivel de baixo risco de cérie, mas se,
por outro lado, ndo utiliza de forma frequente um dentifrico fluoretado estd numa situagao
de alto risco e carie. Quanto ao controlo da placa bacteriana se a crianga usufrui de uma
escovagem pelo menos duas vezes ao dia com dentifrico adequado, remete-se para uma
situacdo de baixo risco, mas se ao invés nao escova os dentes ou se a escovagem € pouco
eficaz ja se encontra num patamar de alto risco de cérie. Se o nivel socioecondmico da
familia da crianca ¢ médio ou alto esta esta numa situacao de baixo risco de carie, porém
se ¢ baixo tem alto risco. E por tltimo, relativamente a historia clinica da crianga se esta
ndo apresentar problemas de satide nem fizer medicacdo cronica estd numa situagdo de
baixo risco de carie. Por outro lado, se ¢ portadora de uma deficiéncia fisica ou mental,

se faz medicagdo de forma prolongada, se possui uma doenca cronica e se sofre de

11



xerostomia ja se encontra num patamar de alto risco de cérie. As criangas que ndo se
enquadram nem numa situa¢gdo nem noutra, possuem um risco individual de carie

moderado. (3,27)

1.2.1 Medicamentos liquidos pediatricos

Os bebés e as criangas portadoras de doencgas cronicas vém-se obrigados a incluir
no seu quotidiano medicagdo, que fazem de forma prolongada ao longo da sua vida.
Geralmente estas criancas estdo mais propensas a um maior risco de carie, uma vez que
as formulac¢des pediatricas incluem quantidades significativas de agucares de modo a
marcarar o seu sabor menos agradavel, facilitando a adesdo ao tratamento. Por outro lado,
também as criangas que frequentemente desenvolvem as mais diversas doengas agudas
apresentam um maior risco de carie dentéria, devido a ingestdo de medicacdo pediatrica.
Para melhorar o sabor das formulagdes pediatricas podem ser também adicionados acidos
aos medicamentos, como o acido citrico, o que lhes confere um potencial erosivo do
esmalte. A estas criangas devem ser prescritos, sempre que possivel, medicamentos com
isengdo de agucares. A frequéncia e o momento de administragao, noturno ou diurno, a
falta de higiene oral apos a ingestdo e a diminui¢ao do fluxo salivar provocados por alguns
deste medicamentos sdo fatores associados ao risco de carie. Os médicos assistentes
destas criangas, Pediatras e Médicos Dentistas devem alertar os pais e responsaveis pelas

criangas de quais os cuidados a ter para evitar ou minimizar estas consequéncias. (28-30)

1.3 Habitos: biberao e chupeta

H4 relatos na literatura de que o uso prolongado de chupeta e biberdo, sobretudo
depois dos 12 meses de idade, podem estar associados a um maior risco de cdrie,
essencialmente quando transportam leite ou liquidos agucarados, mel e xaropes, antes de
dormir e durante o sono, periodos em que o fluxo salivar ¢ mais reduzido e geralmente os
cuidadores ndo realizam a higiene oral da crianga apds terem estes comportamentos. Isto
aumenta o tempo de permanéncia destes alimentos em redor das superficies dentarias,
proporcionando uma maior suscetibilidade a carie dentéria. Por outro lado, a manutengao
de habitos de suc¢do ndo nutritiva como o uso da chupeta além dos 3 anos de idade pode

ser prejudicial, uma vez que a crianca vai perdendo a capacidade de auto-corre¢do de
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desarmonias que tenham surgido a nivel dentario e no desenvolvimento das arcadas. O
uso biberdo deve ser abandonado até aos 12 meses de vida por estar associado a uma

maior propensao a Carie Precoce de Infancia. (4,31)

1.4 Cronologia de erupc¢io: denticiao decidua

A erupcao dentaria representa um processo fisiologico que inclui toda a
movimentagdo realizada pelo dente desde a sua formagdo até que atinja uma posi¢cao
funcional na cavidade oral. (32)

A sintomatologia associada a erupcdo dentaria ainda ¢ um assunto controverso,
entre pais, médicos assistentes, Pediatras e Médicos Dentistas. Porém ¢ bastante comum
o relato de surgimento de febre, irritabilidade do bebé, diarreia, perda do apetite, alteragado
no sono, sialorreia, entre outros. Esta etapa representa um um periodo marcante na vida
da crianca e todos os sinais ¢ sintomas devem ser sinalizados e tidos em consideracao,
tanto pelos cuidadores como pelos profissionais de saude, de modo a evitar a0 maximo o
desconforto do bebé e crianga. A cronologia de erupg¢ao da denticdo decidua pode sofrer
variagoes, devido a interacao de diversos fatores tais como a etnia da criancga, a cultura, o
estado de nutri¢do, o género, fatores genéticos, o facto de ter tido ou ndo um nascimento
prematuro, a dieta e as condigdes sistémicas inerentes a crianga. Porém ainda existem
poucas evidéncias de qual a influéncia exata de cada um destes fatores na cronologia de
erupcao dentaria. (33)

De acordo com a tabela de cronologia de erupgao preconizada pela AAPD, o inicio
da erupgao esta previsto entre os 5 e 0s 8 meses, com 0s incisivos centrais inferiores; entre
0 6° e 0 10° més devem erupcionar incisivos centrais superiores; entre o 7° ¢ o 10° més de
vida devem erupcionar os incisivos laterais superiores; os incisivos laterais inferiores
devem erupcionar entre os 8 e 0s 12 meses; os primeiros molares devem erupcionar entre
os 11 e os 18 meses; os caninos, tanto superiores como inferiores devem erupcionar entre
0 16° e 0 20° més de vida do bebé¢; e por tltimo, os segundos molares devem erupcionar
entre 0 20° e 0 30° més de vida da crianca. (34) (35)

Relativamente a tabela de cronologia de erupc¢do preconizada no Livro “Dentistry
for the Child and Adolescent, McDonald and Avery’s”, a erupg¢do inicia-se aos 6 meses
de vida e esta aos 24 meses. Os incisivos centrais inferiores devem erupcionar aos 6

meses; 0s incisivos laterais inferiores devem erupcionar ao 7° més; 0s incisivos centrais
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superiors devem erupcionar aos 7 meses € meio; os incisivos laterais superiors devem
erupcionar ao 9° més de vida; os primeiros molares inferiores aos 12 meses; 0s primeiros
molares superiores ao 14° més; os caninos inferiores aos 16 meses; 0s caninos superiores
aos 18 meses; os segundos molares inferiores ao 20° més de vida; e por ultimo, os

segundos molares superiores aos 24 meses. (36)
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I1. Objetivos






2.1 Objetivo geral

Sendo a infancia um periodo decisivo e crucial no desenvolvimento fisico e

psicolégico dos bebés e criangas, assim como na aquisi¢ao de todo o tipo de habitos pelos

mesmos, este estudo tem como objetivo geral perceber quais os cuidados que os pais/

tutores tém para com os seus bebés/ criangas a nivel da alimentacao e cuidados de higiene

oral e avaliar também quais os cuidados que tém para consigo proprios, analisando a

existéncia de possiveis inconsisténcias.

2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos identificam-se os seguintes:

1.

Compreender se as medidas preconizadas no Programa Nacional de Promog¢ao
de Satde Oral estdo a ser divulgadas pelos profissionais de satde e verificar
se o aconselhamento aos pais/ tutores sobre os seus bebés/ criangas esta a ser

efetivamente realizado e por quem,;

Avaliar quais os conhecimentos dos pais/ tutores relativamente a habitos de
higiene oral e avaliar se os pais/ tutores realizam a higiene oral do bebé/
crianca;

Nos casos em que seja a mae do bebé/ crianga a responder ao questionario,
avaliar se esta recorreu ao Médico Dentista durante a gravidez e se nessa
consulta houve alguma preocupagao por parte do profissional em transmitir
informagao sobre a higiene oral do bebé¢;

Avaliar quais os cuidados de higiene oral dos pais/ tutores para consigo
proprios; se estes recorrem ao Médico Dentista e quais os motivos;

Avaliar se os pais/ tutores tém conhecimento da existéncia de Carie Precoce
de Infancia e verificar se no quotidiano do bebé/ crianga estao presentes fatores
predisponentes da mesma;

Avaliar se existe alguma relagdo entre os habitos de higiene oral dos pais/

tutores e os habitos de higiene oral dos bebés/criancas;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Avaliar qual a importancia dada pelos pais/ tutores aos cuidados de higiene
oral e de alimentacdo do bebé/ crianca e se atribuem maior importancia a
dentic¢ao definitiva do que a denti¢cdo decidua;

Avaliar se os pais/ tutores sabem a quantidade de fltor presente na pasta
dentifrica do bebé/ crianga;

Verificar se os pais/ tutores recorrem ao Médico Dentista com o seu bebé/
crianga de acordo com o aconselhado; se nao o fazem quando o pretendem
fazer e se ja o fizeram avaliar qual o motivo;

Avaliar se a preocupagdo dos pais/ tutores relativamente a higiene oral do
bebé/ crianga aumenta com o avangar da idade da mesma;

Perceber se os pais/ tutores consideram que cuidados de higiene oral
insuficientes ou inexistentes para com o seu bebé/ crianga prejudicam a sua
saude oral e geral;

Avaliar qual o impacto da qualidade dos cuidados de higiene oral na dentigdo
do bebé/crianga;

Avaliar a prevaléncia de carie (ceod e cpod) em bebés/ criangas entre os 0 €
0s 6 anos e verificar se existe alguma relacdo possivel com a alimentagdo do
bebé/ crianga;

Compreender qual a relagdo entre o nivel sdcio-econdmico dos pais/ tutores e
as informagdes e cuidados de higiene oral e de alimentag¢do que os pais/ tutores
tém para com o bebé/ crianga e para consigo proprios;

Analisar quais os dentes presentes na cavidade oral do bebé/ crianga, até aos
30 meses, e relacionar com as idades determinadas pelas tabelas de cronologia
de erupcao dentdria;

Sensibilizar os pais/ tutores e a propria crianga, quando esta ja ¢ capaz de
compreender, sobre a importancia de uma boa satide oral, instruindo-os acerca
da correta higienizagdo oral;

Incentivar os pais/ tutores a visitarem o Médico Dentista por rotina e a fazerem

0 mesmo com o seu bebé/ crianga.
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II1. Material e Métodos






3.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional transversal descritivo que
avaliou os cuidados de higiene oral e de alimentagdo que os pais/ tutores tém para com os
seus bebés/ criangas, bem como os comportamentos de saude oral praticados pelos
proprios. Avaliaram-se também os dentes presentes na cavidade oral, o Indice de dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) para a denti¢do permanente e o Indice de dentes
cariados, extraidos e obturados (ceod) para a denti¢do decidua, de uma amostra de bebés/

criangas entre os 0 e os 6 anos.

3.2 Amostra

Neste estudo recorreu-se a uma amostra de conveniéncia, ou seja, obtiveram-se os
dados do maior nimero possivel de utentes entre os 0 e 0s 6 anos e respetivos pais/ tutores,
que frequentassem a consulta de saude infantil na Unidade de Satde Familiar Rio Dao,
Santa Comba Dao, ou que recorressem a esta por motivos de doenga aguda no periodo

compreendido entre Outubro de 2016 e Fevereiro de 2017.

3.3 Procedimentos éticos e legais

Garantiu-se o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos, tanto no
questionario como na ficha clinica. Também foi salvaguardado que os dados obtidos
serdo utilizados apenas com uma finalidade estritamente cientifica. Cada pai/ tutor
assinou uma declaragao de consentimento informado, livre e esclarecido (anexo I), apos
leitura e compreensao da mesma.

A recolha de dados foi realizada por uma s6 operadora, eliminando quaisquer

diferencas protocolares e mantendo a concordancia dos resultados.

3.4 Recolha de Dados

Foi critério de inclusdo a declaracio de consentimento informado ser assinada pelo

pai/ mae/ tutor e a idade do bebé/ crianca estar compreendida entre os 0 e os 6 anos.
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Preencheu-se um questionario, anotaram-se os dentes presentes na cavidade oral do
bebé/ crianca e determinou-se o Indice CPOD para a denti¢do permanente e o Indice ceod

para a denticdo decidua.

3.5 Protocolo e material utilizado

Em cada pai/ mae/ tutor e respetivo bebé/ crianga realizou-se:

e Uma breve explicagdo e esclarecimento sobre o estudo em questdo, sobre o
preenchimento da declaragdo de consentimento informado (anexo I) e relativamente
ao questionario e ficha clinica;

e Preenchimento do questionario por meio de entrevista (anexo II), pela autora da
monografia;

e Exame clinico intra-oral ao bebé/ crianca para a recolha dos dados
correspondentes aos dentes presentes na sua cavidade oral, ao Indice de dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) para a denti¢io permanente e ao Indice de
dentes cariados, extraidos e obturados (ceod) para a denti¢ao decidua, procedendo-
se ao preenchimento da ficha de registo (anexo III);

e Uma breve explica¢do ao pai/ mae/ tutor sobre o estado de satide oral do bebé/

crianga; promog¢ao da correta higiene oral; e incentivo a visita ao Médico Dentista.

Os materiais utilizados para a realizacdo do exame intra-oral foram os seguintes:

* Luvas e mascara de prote¢ao individual;

* Kit de observacao basico por cada bebé/ crianga:
a) Espelho intra-oral;
b) Sonda intra-oral exploradora;
c¢) Compressas.

* Fonte de luz artificial — lanterna.
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Questionario

O questionario foi elaborado pela autora desta monografia, sendo constituido por 76
questoes (6 de resposta aberta e 70 de resposta fechada).

Foi dividido em 5 partes distintas:

17 parte: Esta sec¢do inclui dados pessoais e a caracterizacao sociodemografica do
pai/ mae/ tutor. Abrange perguntas sobre a idade, género, area de residéncia, grau de
parentesco para com o bebé/ crianga e habilitagdes literarias.

2" parte: Esta seccdo inclui os habitos do pai/ mae/ tutor relativos aos cuidados de
higiene oral e informagdes sobre a sua satde oral. Abrange perguntas sobre 0s momentos
do dia em que realiza a sua higiene oral, como a realiza e que material usa para tal;
questiona se no ultimo ano visitou o Médico Dentista, quantas vezes e qual o motivo;
inclui perguntas sobre quantos dentes ja lhe foram extraidos e quantos dentes cariados lhe
foram tratados.

3? parte: Esta sec¢do inclui a importancia que os pais/ tutores atribuem aos cuidados
de higiene oral do bebé/ crianca e a sua denticdo; permite avaliar se a promogao de satde
oral e aconselhamento aos pais/ tutores sobre higiene oral e carie dentaria esta a ser
realizada corretamente € quem o estd a fazer; averigua quais os motivos que os pais/
tutores consideram como validos para recorrer com o bebé/ crianga ao Médico Dentista.
Inclui perguntas sobre o conhecimento ou ndo da Carie Precoce de Infancia e quem
transmitiu essa informagado; perguntas sobre qual a importancia que atribuem aos hébitos
de higiene oral do bebé/ crianga e a denticdo decidua e definitiva; no caso de o
questionario ser aplicado a mae do bebé/ crianca interroga se esta visitou o Médico
Dentista durante a gravidez e se nessa mesma consulta recebeu informacdo sobre a
higiene oral do bebé; questiona também se os pais/ tutores ja receberam informacdo de
como devem realizar a higiene oral do bebé/ crianga e qual o material necessario.

4" parte: Esta sec¢do inclui a caraterizagao do bebé/ crianca. Abrange perguntas
sobre a idade, género e area de residéncia.

5% parte: Esta sec¢do inclui os habitos do bebé/ crianga relativamente a alimentacao
e higiene oral; a frequéncia e a forma como € realizada a higiene oral do bebé/ crianca; as
suas visitas ao Médico Dentista e o motivo das mesmas. Abrange perguntas sobre quais

sobre os momentos do dia em que ¢ realizada a sua higiene oral, como ¢ realizada e que
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material ¢ usado para tal; questiona se o bebé/ crianca ja visitou o Médico Dentista,
quantas vezes e qual o motivo; e se ndo visitou a que idade € que o pai/ mae/ tutor tenciona
leva-lo.
O questionario foi preenchido por meio entrevista, pela autora desta monografia.
A ficha clinica de registo foi preenchida através da observacao intra-oral realizada
pela autora desta monografia, foram registados quais os dentes presentes na cavidade oral
do bebé/ crianca e foi preenchido o Indice CPOD para a dentigdo permanente e o Indice

ceod para a denti¢cdo decidua, com o objetivo de avaliar a presenca de carie.

Exame Dentario — Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)
(denticio permanente) e Indice de dentes cariados, extraidos e obturados (ceod)

(denticao decidua)

O Indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) ¢ o Indice de dentes cariados,
extraidos e obturados (ceod), recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
sdo usados em estudos epidemiolégicos para determinar o indice de carie. O Indice CPOD
e o Indice ceod sdo de carater quantitativo, pois ndo abragem a extensdo, ndo fazendo
mengdo ao numero de superficies dentarias cariadas, perdidas e obturadas.

O preenchimento do Indice CPOD e/ ou ceod foi efetuado através da inspecio
visual e tatil de cada peca dentaria. Para tal utilizou-se uma fonte luminosa, anteriormente
a inspeg¢do secou-se cada superficie dentaria com uma compressa e utilizou-se um espelho
intra-oral e uma sonda exploradora. A sonda exploradora foi passada levemente sobre
todas as superficies dentarias, de modo a percecionar a sua textura e integridade. Todas
as pecas dentarias foram analisadas, seguindo-se sempre a mesma sequéncia: 1.°
quadrante; 2.° quadrante; 3.° quadrante; 4.° quadrante. Cada dente foi avaliado
individualmente e recebeu apenas uma classificagdo. No caso de existir um dente
permanente ¢ um dente deciduo no mesmo espago, apenas o dente permanente foi
classificado. Os dentes deciduos que ja ndo estavam presentes na cavidade oral ndo foram

contabilizados como extraidos.

Os codigos utilizados para o registo foram os seguintes:
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Cédigo 0 (denticio permanente) ou codigo A (denticio decidua) - Dente higido:
quando nao ha evidéncia de carie nem sinais de tratamento; se o dente apresenta manchas
esbranquicadas; descoloragdes ou manchas resistentes a pressdo da sonda; sulcos e
fissuras de esmalte pigmentadas, mas com auséncia de sinais de base amolecida; dentes
com lesdes de abrasdo e abfracgao; areas de esmalte brilhantes, escuras, duras e fissuradas
de um dente com fluorose moderada ou severa; estagios iniciais de carie;

Codigo 1 (denticdo permanente) ou codigo B (denticio decidua) - Dente
cariado: quando num sulco, fissura ou superficie lisa ¢ evidente a presenga de cavidade
ou tecido amolecido na base, ou descoloragdo do esmalte, ou uma restauragao provisoria;
com o auxilio da sonda confirma-se a evidéncia visual;

Coédigo 2 (denticio permanente) ou codigo C (denticdo decidua) — Dente
restaurado mas cariado: quando o dente estava restaurado e apresentava uma carie ou
quando apresentava vdrias restauracdes permanentes, com uma ou mais areas de cdrie.
Quando o dente estava com restaura¢ao provisoria;

Codigo 3 (denticio permanente) ou cdédigo D (denticio decidua) - Dente
restaurado e sem carie: se o dente se encontra com restauracdes definitivas ¢ nao ha a
existéncia nem de cérie primaria nem recidiva; se o dente possui uma coroa como
reabilita¢do da acdo da carie; porém se a colocagdo da coroa se deve ao suporte de protese,
o dente ja ¢ codificado com o codigo 7 ou G;

Codigo 4 (denticao permanente) ou codigo E (denticao decidua) - Dente ausente
devido a carie: se dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e nao por
outras razdes; nos dentes deciduos aplica-se apenas quando o individuo estd numa faixa
etaria em que a exfoliagao natural ndo ¢ justificagdo valida suficiente para a sua auséncia;

Cédigo 5 - Dente ausente por outra razdo: quando a auséncia do dente se deve a
razdes ortodonticas, periodontais, congénitas ou a traumatismo;

Codigo 6 (denticdo permanente) ou codigo F (denticio decidua) - Selante: se
estd presente um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um
compdsito; porém se o dente possui um selante e esté cariado, prevalece o cddigo 1 ou B;

Cédigo 7 (denticio permanente) ou codigo G (denticdo decidua) - Apoio de
ponte ou de coroa ou implante: se um dente ¢ parte de uma protese fixa; também utilizado
para coroas colocadas por outras razdes que nao a carie ou para dentes com facetas por

motivos estéticos;
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Cédigo 8 - Dente ndo erupcionado: se o dente permanente ou deciduo ainda nao
estd erupcionado, considerando a cronologia da erupcdo dentaria; porém nao inclui
problemas congénitos;

Codigo T — Traumatismo (fratura): se parte da superficie corondria se perdeu
devido a trauma e ndo ha sinais de carie;

Cédigo 9 — Dente ndo registado: aplica-se em dentes permanentes quando ndo ¢
possivel examind-los, devido a presenca de bandas ortodonticas, hipoplasia severas, entre

outros..

3.6 Analise estatistica

Recorreu-se ao programa Statistical Package for the Social Sciences ®(SPSS),
versao 21.0, para se realizar o processamento e analise dos dados recolhidos

As variaveis em estudo foram analisadas individualmente. Para as variaveis de
medida ordinal e nominal, fez-se uma analise univariada, determinando-se a frequéncia
absoluta e as percentagens. De modo a verificar a possivel exiténcia, ou ndo, de relagdes
significativas entre duas varidveis qualitativas, foi aplicado o Teste Qui-Quadrado da
independéncia ou o Teste de Correcdo de Continuidade, quando o anterior ndo podia ser
usado. Como ambos os testes requerem que determinados requisitos sejam cumpridos
para que possam ser aplicados houve a necessidade de recodificar algumas varidveis
qualitativas.

Para se analisar o Indice ceod, que ¢ uma variavel quantitativa, utilizaram-se testes
nao paramétricos, incluindo o Teste mann-Whitney e o Teste Kruskall-Wallis.

Em todos os testes referidos utilizou-se um nivel de significancia de 5% (5%=0.05).
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IV. Resultados






4.1 Resultados do questionario

4.1.1 Caraterizacio do responsavel pelo bebé/ crianca presente na

consulta

A maioria (80,6%) (n=83) dos responsaveis pelos bebés/ criangas incluidas neste
estudo apresentavam idade compreendida entre os 25 e os 40 anos. A minoria destes,
6,8% (n=7), apresentavam idade inferior a 25 anos. Os restantes responsaveis, 12,6%
(n=13), tinham idade superior a 40 anos.

82,5% (n=85) dos responsaveis pelo bebé/ crianga pertenciam ao género feminino
e 17,5% (n=18) pertenciam ao género masculino.

A maioria dos responsaveis, 51,5%, tinha como area de residéncia a aldeia, a
minoria, 3,9%, habitava numa vila e os restantes responsaveis, 44,7%, moravam na
cidade.

82,5% (n=85) dos responsaveis presentes na consulta com o bebé/ crianga eram a
mae dos mesmos, 15,5% (n=16) eram pais e 1,9% (n=2) eram avos.

A maioria dos responsaveis pelos bebés/ criancas, 47,6%, tinha habilitagdes
literarias compreendidas entre o 10° e o 12° ano, 29,1% dos adultos tinha escolaridade
entre 0 5° e 0 9° ano, apenas 14,6% dos responsaveis tinha como habilitacdes literarias o

ensino superior, € 8,7% dos adultos tinham escolaridade igual ou inferior ao 4° ano.

4.1.2 Habitos do responsavel pelo bebé/ crianca presente na consulta

A maioria dos responsaveis pelos bebés/ criangas incluidas neste estudo, 75,7%,
afirmaram lavar os dentes todos os dias, porém 24,3% negou fazé-lo.

6,8% dos responsaveis mencionaram lavar sempre os dentes de manha, antes do
pequeno almoco; 2,9% revelaram fazé-lo as vezes; e 90,3% dos adultos afirmaram nunca
o fazer.

A maioria dos responsaveis, 43,7%, afirmou lavar sempre os dentes de manha,
depois do pequeno-almogo; 15,5% dos responsaveis mencionou fazé-lo as vezes; € 40,8%

dos adultos referiu nao lavar os dentes de manha, depois do pequeno-almogo.
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A grande maioria, 98,1%, dos responséveis pelos bebés/ criancas afirmou nao lavar
os dentes de manha, depois do lanche da manha; porém 1,9% referiu fazé-lo.

Também a maioria dos responsaveis, 77,7%, revelou nao lavar os dentes depois do
almoco; apenas 10,7% afirmou lavar sempre os dentes depois do almogo; ¢ 11,7%
mencionou realizar essa tarefa as vezes.

A totalidade dos responsaveis, 100,0%, afirmou nao lavar os dentes depois do
lanche da tarde.

3,9% dos adultos revelou lavar sempre os dentes depois de jantar e antes da ceia da
noite; 4,9% dos responsaveis mencionaram fazer o mesmo que os anteriores, mas as
vezes; € 91,3% afirmaram nao o fazer.

A maioria dos responsaveis, 55,3%, afirmou lavar sempre os dentes depois da ceia
da noite, ndo ingerindo nenhum alimento depois disso; 33,0% referiu fazé-lo as vezes; e
11,7% dos adultos mencionou ndo lavar os dentes depois da ceia da noite, antes de dormir.

Tal como se pode observar na Tabela 1, a maioria dos responsaveis, 55,0%, relatou
que usava apenas escova € pasta dentifrica para realizar a sua higiene oral; contrastando
com a minoria, 5,0%, que afirmou usar escova, pasta dentifrica, fio dentario/ escovilhao

e elixir.

Tabela 1: Material usado pelo responsavel para realizar a sua préopria higiene oral

Frequéncia Percentagem
Usa escova e pasta dentifrica 55 55,0
Usa escova, pasta dentifrica e elixir 28 28,0
Usa escova, pasta dentifrica e fio dentario/ escovilhiao 12 12,0
Usa escova, pasta dentifrica, fio dentario/ escovilhio e 5 5,0
elixir
Total 100 100,0
Auséncia de resposta 3
Total 103

A totalidade dos responsaveis, 100,0%, negou saber qual a quantidade de fluor da
sua pasta dentifrica.

Quando questionados sobre qual a quantidade de pasta dentifrica que colocavam na
escova, 53,5% dos responsaveis afirmou preencher todo o comprimento da escova e

46,5% mencionou colocar uma quantidade inferior ao comprimento da escova.
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A grande maioria dos responsaveis pelos bebés/ criangas, 98,0%, afirmou
bochechar com dgua apds escovar os dentes, enquanto que apenas 2,0% referiram nao o
fazer.

68,0% (n=70) dos adultos referiu ter visitado o seu Médico Dentista no Gltimo ano,
porém 32,0% afirmou ndo o ter feito. Dos responsaveis que referiram ter visitado o seu
Médico Dentista no ultimo ano, 25,7% afirmaram té-lo feito uma vez, 17,1% duas vezes,

17,1% trés vezes e 40,0% mencionaram té-lo feito mais do que trés vezes (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de vezes que o responsavel pelo bebé/ crianca visitou 0 Médico Dentista no

ultimo ano
Frequéncia Percentagem
Uma vez 18 25,7
Duas vezes 12 17,1
Trés vezes 12 17,1
Mais do que trés vezes 28 40,0
Total 70 100,0

Dos responsaveis que afirmaram ter visitado o seu Médico Dentista no tltimo ano,
a maioria, 47,1%, afirmou que o motivo foi tratamento de cérie dentéria e 38,6% dos
adultos referiram que recorreram a consulta de Medicina Dentaria por rotina (incluiu
destartarizagdo); os restantes tiveram como motivo a realiza¢do de protese removivel, o
cheque dentista da gravida, outro motivo ou a colocagdo de implantes dentarios (Tabela

3).

Tabela 3: Motivo pelo qual o responsavel pelo bebé/ crianca visitou 0 Médico Dentista no ultimo

ano (caso tenha visitado)

Frequéncia Percentagem
Rotina (incluindo destartarizacio) 27 38,6
Cirie dentaria 33 47,1
Realizacao de Protese Removivel 3 43
Colocacio de implantes dentarios 1 1,4
Cheque Dentista da Gravida 3 4,3
Outro 3 43
Total 70 100,0
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A maioria dos responsaveis, 67,0% (n=69), referiu que ja lhe tinha sido extraido
algum dente (excluindo terceiros molares), porém 33,0% (n=34) afirmou que nunca lhe
tinha sido feita nenhuma extragao dentaria. Dos adultos que referiram ja lhe ter sido feita
alguma extragdo dentaria, 27,9% mencionou que lhe tinha sido extraido 1 dente, 47,1%
afirmou que lhe tinham sido extraidos entre 2 a 4 dentes e 25,0% indicou que lhe tinham
sido extraidos mais de 4 dentes. A grande maioria dos responsaveis, 94,1%, relatou que
as extracoes dentarias foram devidas a carie dentaria; 1,5% dos adultos afirmou que as
extracdes foram consequéncia de fraturas dentarias e os restantes, 4,4%, mencionou outro
motivo.

A maior parte dos responsaveis pelos bebés/ criangas, 90,3% (n=93) revelou ja lhe
terem sido tratados dentes cariados € 9,7% (n=10) referiu o contrario.

Tal como se pode verificar na Tabela 4, a maioria dos responsaveis, 47,3%, revelou

jé lhe terem sido tratados entre 2 a 4 dentes cariados.

Tabela 4: Ntiimero de dentes cariados tratados ao responsavel pelo bebé/ crianca

Frequéncia Percentagem
1 dente 18 19,4
2-4 dentes 44 47,3
>4 dentes 27 29,0
Nao sabe 4 4,3
Total 93 100,0

4.1.3 Conhecimentos e informacoes do responsavel pelo bebé/ crianca
presente na consulta sobre a higiene oral e denticao destes e importancia

que atribuem a tematica

Dos responsaveis que eram maes e progenitoras dos bebés/ criangas (n=84), 65,5%
(n=55) afirmou ter visitado o seu Médico Dentista durante a gravidez e 34,5% (n=29)
referiu ndo o ter feito. Das maes e progenitoras que visitaram o seu Médico Dentista
durante a gravidez, 7,4% destas referiu ter recebido nessa consulta informagdes acerca de

como deveriam iniciar a higiene oral do bebé e 92,6% afirmou o contrario.
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73,8% (n=76) dos responsaveis declararam ndo ter conhecimento da existéncia da
Cérie Precoce de Infancia, enquanto que 26,2% (n=27) mencionaram ter esse
conhecimento.

Tal como se pode observar na Tabela 5, dos responsaveis que tinham conhecimento
da existéncia da Carie Precoce de Infincia, a maioria, 53,8%, afirmou ter recebido essa
informagdo através do Médico Dentista. E de real¢ar que, com a mesma percentagem de
respostas (11,5%) surgem as consultas no Centro de Satide e o conhecimento pessoal de

algum caso.

Tabela 5: Fontes de informacéio do responsavel sobre a existéncia de Carie Precoce de Infiancia

Frequency Valid Percent

Médico-Dentista 14 53,8
Consultas no Centro de Saude 3 11,5
Médico Pediatra 1 3,8
Familiar 1 3.8
Internet/ Revistas/ Panfletos 2 7,7
Conhece algum caso 3 11,5
Outro 2 7,7
Total 26 100,0
Auséncia de resposta 1

Total 27

De acordo com a Tabela 6, a maioria dos responsaveis, 85,4% (n=88) considerou

os habitos de higiene oral do bebé/ crianga como extremamente importantes (nivel 5).

Tabela 6: Importiancia que o responsavel atribui aos habitos de higiene oral do bebé/ crianca numa

escala de 1 a 5, sendo 1 sem importincia e 5 extremamente importante

Frequéncia Percentagen
1 2 1,9
2 1 1,0
3 1 1,0
4 11 10,7
5 88 85,4
Total 103 100,0
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A maioria dos responsaveis, 59,2% (n=61), afirmou ndo ter recebido informacgao de
como deveria realizar a higiene oral do bebé/ crianga nem qual o material necessario de
acordo com a idade, ao contrario de 40,8% (n=42) que referiram j4a ter recebido essa
informacao. Como se pode constatar pela Tabela 7, dos responsaveis que afirmaram ter
recebido informagdes relativamente a higiene oral do bebé/ crianca 45,2% mencionaram
ter tido acesso a essas informagdes nas consultas no seu Centro de Saude, 26,2% referiram
ter recebido essas informagdes na consulta de Medicina Dentaria e os restantes através de

outra fonte.

Tabela 7: Fontes de informacio do responsavel sobre como deve realizar a higiene oral do bebé/

crianca e qual o material necessario de acordo com a idade (caso tenha recebido essa informacio)

Frequéncia Percentagem
Médico Dentista 11 26,2
Consultas no Centro de Saude 19 45,2
Médico Pediatra 4 9,5
Familiar 2 4.8
Internet/ Revistas/ Panfletos 3 7,1
Outro 3 7,1
Total 42 100,0

A maioria dos responsaveis,78,6% (n=81) atribuiu extrema importancia a denti¢ao
do bebé/ crianca, denti¢do decidua, numa de escala de 1 a 5 em que 1 reprentava sem

importancia e 5 extrema importincia (Tabela 8).

Tabela 8: Importancia que o responsavel atribui a denticdo do bebé/ crianca (denticio decidua),

denti¢ao temporaria, numa escala de 1 a 5, sendo 1 sem importancia e 5 extremamente importante

Frequéncia Percentagem
2 1 1,0
3 2 1,9
4 19 18,4
5 81 78,6
Total 103 100,0
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A maior parte dos responsaveis, 82,8%, considerou que deve haver um maior
cuidado com a higiene oral do bebé/ crianga com o avancar da idade, ao contrario de
17,2% que respondeu negativamente.

A maioria dos responsaveis, 82,5%, negou atribuir maior importancia aos dentes do
adulto, sendo uma denti¢do definitiva, do que aos dentes do bebé/ crianga, sendo uma
denti¢cdo tempordria; a minoria, 17,5% mencionou atribuir maior importancia a denticao
definitiva.

Relativamente aos motivos que os pais/ tutores consideraram como validos para
recorrerem com o bebé/ crianga a consulta de Medicina Dentéria: 84,3% dos responsaveis
mencionaram que a erupc¢ao dentéria, tanto dos dentes deciduos como dos definitivos,
ndo era um motivo valido; 70,6% dos responsdveis afirmaram que esclarecer davidas
sobre a higiene oral do bebé/ crianga ndo representava um motivo valido; 87,3% dos
responsaveis considerou que recorrer ao Médico Dentista com o bebé/ crianga por rotina
era um motivo valido; 94,1% dos responsaveis afirmou que dor de dentes e/ ou gengivas
era um motivo valido; 95,1% dos responsaveis considerou que cérie dentaria ¢ um motivo
valido para levarem o bebé/ crianca ao Médico Dentista; 90,2% dos responsaveis referiu
que dentes escurecidos ou com manchas sdo um motivo valido; 78,4% dos responsaveis
considerou que a dificuldade em eliminar o héabito de suc¢do na chupeta ndo era um
motivo valido; 77,5% dos responséaveis mencionou que a dificuldade em eliminar o habito
de suc¢do nos dedos ndo era um motivo valido; 61,8% dos responséaveis considerou dentes

aparentemente mal posicionados como um motivo valido.

4.1.4 Caraterizacao da amostra (bebés/ criancas)

A amostra foi constituida por 103 bebés/ criangas, com idade compreendida entre

0s 0 e os 6 anos (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicao da idade dos bebés/ crian¢as (em meses)

Frequéncia Percentagem
[0-3[ 9 8,7
[3-6] 3 2,9
[6-9] 4 3,9
[9-12] 5 4,9
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 [12-15] 6 5,8
[15-18] 6 5.8
[18-21] 3 2,9
[21-24] 4 3,9
[24-27] 5 4,9
[30-33] 5 49
[33-36] 1 1,0
[36-48] 10 9,7
[48-60] 14 13,6
[60-72[ 16 15,5
[72-84] 12 11,7

Total 103 100,0

50,5% (n=52) dos bebés/ criangas pertenciam ao género feminino e 49,5% (n=51)
pertenciam ao género masculino.

Foi referido pelos responsaveis a existéncia de patologia créonica em 8 bebés/
criancas (7,8%). Foi também mencionado que estes bebés/ criangas (7,8%) faziam
medicacao cronica.

A maioria dos bebés/ criancgas, 50,5%, tinha como area de residéncia a aldeia, a

minoria, 3,9%, habitava numa vila e os restantes, 45,6%, moravam na cidade.

4.1.5 Habitos do bebé/ crianca

Relativamente a alimentagdo dos bebés/ criangas incluidos neste estudo, o leite
materno exclusivo fazia parte do quotidiano de 10,7% dos bebés/ criangas, ao contrario
de 89,3%. Constatou-se que nenhum bebé/ crianga tinha como alimenta¢do o leite
adaptado exclusivo. Também para a totalidade dos bebés/ criancas, 100,0%, se verificou
que ndo se alimentavam com leite materno e leite adaptado em alternancia. O consumo
de leite materno nao exclusivo fazia parte da alimentagdo de 10,7% dos bebés/ criangas,
contrariamente a 89,3% destes. No que diz respeito ao consumo de leite adaptado nao

exclusivo, constatou-se que 10,7% dos bebés/ criancas o faziam, contrariamente a 89,3%
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destes. O leite de origem animal estava presente na alimentagcdo de 68,0% dos bebés/
criangas e ndo estava presente em 32,0%.

87,4% dos bebés/ criangas tinham a sopa presente na sua alimentacao.

60,2% dos bebés/ criancas consumiam papa.

A maioria dos bebés/ criangas, 86,4%, consumia fruta.

Também a maioria dos bebés/ criancas, 84,5%, tinha presente na sua alimentacao
carne e/ ou peixe.

A maior parte dos bebés/ criangas, 84,5%, consumia arroz e/ ou massa e/ ou batatas.

A maior parte dos bebés/ criangas, 73,8%, tinha presente no seu quotidiano as
guloseimas.

40,8% (n=42) dos bebés/ criangas usava chupeta na data em que os responsaveis
foram inquiridos.

Dos bebés/ criangas que nao usavam chupeta (n=61), 60,7% (n=37) tinha usado no
passado e 39,3% (n=24) nunca tinha usado no passado.

Quando questionado aos responsaveis dos bebés/ criangas que usavam ou ja tinham
usado chupeta se colocavam ou ja tinham colocado alguma substincia na tetina da
chupeta, aferiu-se que em 39,2% dos bebés/ criangas tal ja tinha ocorrido.

Constatou-se que em todos 0s casos em que os responsaveis colocavam ou ja tinham
colocado alguma subtancia na tetina da chupeta se tratava de medicamento para alivio da
colica nos primeiros meses de vida de bebé.

A maioria dos bebés/ criancas, 72,8%, fazia algum tipo de alimentacao a noite antes
de dormir.

Dos bebés/ criangas que se alimentavam a noite antes de dormir, a maior parte,
28,0%, bebia leite materno, seguindo-se a ingestao de leite de origem animal com adi¢do

de agticar/ mel/ chocolate em 17,3% (tabela 10).

Tabela 10: Alimentos consumidos pelo bebé/ crianca a noite antes de dormir

Frequéncia Percentagem
Leite de origem animal simples 12 16,0
Leite de origem animal com 13 17,3
adicdo de agticar/ mel/ chocolate
Togurte 4 5,3
Bolachas 3 4,0
Fruta 4 53
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Leite materno 21 28,0
Leite adaptado 8 10,7
Papa 5 6,7
Outros 2 2,7
Cereais 3 4,0
Total 75 100,0

33,3% dos bebés/ criancas usavam biberdo para se alimentar a noite antes de dormir.
33,0% (n=34) dos bebés/ criangas faziam algum tipo de alimenta¢do durante a noite. Dos
bebés/ criancas que se alimentavam durante a noite, a maior parte, 66,7%, bebia leite

materno, seguindo-se o leite adaptado em 15,2% dos casos (Tabela 11).

Tabela 11: Alimentos consumidos pelo bebé/ crian¢a durante a noite

Frequéncia Percentagem

Leite materno 22 66,7
Leite adaptado 5 15,2
Leite de origem animal simples 4 12,1
Papa 2 6,1
Total 33 100,0
Auséncia de resposta 1

Total 34

30,3% dos bebés/ criangas usavam biberdo para se alimentar durante a noite e
69,7% nao usavam. 34,4% dos bebés/ criangas alimentavam-se trés vezes por noite,
31,3% uma vez, 25,0% duas vezes e 9,4% mais do que trés vezes.

Relativamente ao horério em que se alimentavam durante a noite, constatou-se que
entre as 22h e as 24h 28,1% dos bebés/ criancas ingeriam algum alimento; entre a Olh e
as 03h 90,6% dos bebés/ criangas consumiam algum alimento; entre as 04h e as 06h
78,1% dos bebés/ criancas consumiam algum alimento.

Em 72,8% (n=75) dos bebés/ criancas era realizada higiene oral, ndo se verificando

o mesmo em 27,2% (n=28).
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A maioria dos bebés/ criangas, 64,0%, era realizada a sua higiene oral todos os dias
ou os proprios a realizavam, ndo ocorrendo o mesmo em 36,0% destes.

Em 45,3% dos casos era o proprio bebé/ crianca que realizava a sua higiene oral,
em 40,0% dos casos a higiene oral era realizada pelo bebé/ crianga com ajuda da mae/
pai/ tutor e em 14,7% dos casos era a mae que o fazia.

2,7% dos bebés/ criangas lavava sempre os dentes de manha antes do pequeno
almoco; 2,7% fazia-o as vezes; e 94,7% nao lavava os dentes de manha antes do pequeno
almocgo.

29,3% dos bebés/ criangas lavava sempre os dentes de manha depois do pequeno
almogo; 20,0% fazia-o as vezes; e 50,7% nao lavava os dentes de manha depois do
pequeno almocgo.

A totalidade dos bebés/ criancas, 100,0%, ndo realizava higiene oral depois do
lanche da manha.

6,7% dos bebés/ criangas lavava sempre os dentes depois do almogo; 14,7% fazia-
0 as vezes; ¢ 78,7% nao lavava os dentes depois do almogo.

A totalidade dos bebés/ criancas, 100,0%, ndo realizava higiene oral depois do
lanche da tarde.

16,0% dos bebés/ criangas lavava sempre os dentes depois do jantar e antes da ceia
da noite; 17,3% fazia-o as vezes; e 66,7% ndo lavava os dentes depois do jantar e antes
da ceia da noite.

26,7% dos bebés/ criancas lavava sempre os dentes antes de dormir e ndo ingeria
nenhum alimento depois disso; 34,7% fazia-o as vezes; e 38,7% nao o fazia.

De acordo com a Tabela 12, para a maioria dos bebés/ criangas, 89,3%, era usada
escova e pasta dentifrica para realizar a sua higiene oral e para a minoria, 2,7%, era usada

apenas escova.

Tabela 12: Material usado para a realizacao da higiene oral do bebé/ crianca

Frequéncia Percentagem
Usa escova 2 2,7
Usa escova e pasta dentifrica 67 89,3
Usa escova, pasta dentifrica e 6 8,0
elixir
Total 75 100,0
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Tal como se pode observar na Tabela 13, a maior parte dos responsaveis, 30,1%,

referiu ndo saber qual a pasta dentifrica usada na higiene oral do bebé/ crianga.

Tabela 13: Pasta dentifrica usada na realizagdo da higiene oral do bebé/ crianca

Frequéncia Percentagem
Chicco 3 4,1
Elgydium 8 11,0
Colgate 14 19,2
Aquafresh 8 11,0
Sensodyne 5 6,8
Outra 13 17,8
Nao sabe 22 30,1
Total 73 100,0

A maioria dos responsaveis, 97,3%, afirmou ndo saber qual a quantidade de fltor
presente na pasta dentifrica usada na realizagdo da higiene oral dos bebés/ criangas

Através da descrigdo, feita pelos responsaveis, da pasta dentifrica usada na higiene
oral do bebé¢/ crianca conseguiu-se aferir a quantidade real de flaor para 44 bebés/
criangas. Tal como se pode verificar na Tabela 14, 2,3% dos bebés/ criangas eram
expostos a uma pasta dentifrica com 1500 ppm de fluor, 9,1% com 1450 ppm de fltior e
38,6% com 1000 ppm de fluor. Todos os outros ndo seguem as orientagdes da Diregao

Geral de Saude.

Tabela 14: Quantidade real de flior da pasta dentifrica do bebé/ crianca (dado obtido através da

descricio, feita pelo responsavel, da pasta dentifrica)

Frequéncia Percentagem
250 7 15,9
500 15 34,1
1000 17 38,6
1450 4 9,1
1500 1 2,3
Total 44 100,0
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Auséncia de 29
resposta

Total 73

Para a realiza¢do da higiene oral dos bebés/ criancas, em 52,8% dos casos era
colocada na escova uma quantidade de pasta dentifrica aproximadamente do tamanho da
unha do 5° dedo do bebé/ crianga; em 30,6% era colocada uma quantidade superior ao
tamanho da unha do 5° dedo do bebé/ crianga e inferior ao comprimento da escova; em
16,7% era colocada uma quantidade pasta dentifrica de modo a completar todo o
comprimento da escova.

A maioria dos bebés/ criancas, 87,8%, bochechava com 4gua apds escovar os
dentes, enquanto que 12,2% ndo o fazia.

A totalidade dos bebés/ criangas, 100,0%, ndo lhes era realizada a sua higiene oral
quando tomavam medicamentos em xarope durante a noite.

25,2% (n=26) dos bebés/ criancas ja tinham visitado o Médico Dentista,
contrariamente a 74,8% (n=77) que nunca o tinham feito. Dos 26 bebés/ criangas que ja
tinham visitado o Médico Dentista, a maioria 61,5% tinha-o feito uma ou duas vezes.

(Tabela 15).

Tabela 15: Numero de vezes que bebé/ crianca visitou 0 Médico Dentista

Frequéncia Percentagem
Uma vez 11 423
Duas vezes 5 19,2
Trés vezes 3 11,5
Mais de trés vezes 7 26,9
Total 26 100,0

Destes 26, entre os 0 e os 3 anos, 76,9% dos bebés/ criancas tinham recorrido ao
M¢édico Dentista nessas idades; entre os 4 e os 6 anos, 57,7% dos bebés/ criangas tinham
recorrido ao Médico Dentista nessas idades.

Como se pode verificar na Tabela 16, a maior parte dos bebés/ criancas, 34,6%,
tinha recorrido ao Médico Dentista por rotina e 30,8% tinha-o feito devido a dentes
cariados. Os restantos foram motivados por traumatismos dentarios, por dentes

escurecidos ou com manchas e por dor de dentes e/ ou gengivas.
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Tabela 16: Motivo pelo qual o bebé/ crianca visitou o0 Médico Dentista

Frequéncia Percentagem
Dor de dentes/ gengivas 1 3,8
Rotina 9 34,6
Dentes escurecidos/ manchas 3 11,5
Dentes cariados 8 30,8
Traumatismos dentarios 5 19,2
Total 26 100,0

Quando questionados os responsaveis dos 77 bebés/ criangas que nunca tinham
visitado o Médico Dentista sobre a que idade pretendiam leva-los, constatou-se que
24,7% desses iriam entre os 0 € os 3 anos, 24,7% iriam entre os 4 € os 6 anos, 1,3% iriam
com mais de 6 anos, 24,7% iriam apenas quando surgisse algum problema e 24,7% ndo
sabia quando ¢ que iria recorrer com o seu bebé/ crianga a consulta de Medicina Dentaria

(Tabela 17).

Tabela 17: Idade do bebé/ crianca a que o responsavel pretende leva-lo ao Médico Dentista (caso

nunca tenha visitado o Médico Dentista)

Frequéncia Percentagem

0-3 anos 19 24,7

4-6 anos 19 24,7

>6 anos 1 1,3

Naio sabe 19 24,7
Apenas quando tiver algum 19 24,7
problema

Total 77 100,0

4.2 Resultados da condic¢ao clinica

Relativamente a prevaléncia de céarie na denti¢do decidua dos bebés/ criancas

incluidas neste estudo, tal como se pode observar na Tabela 18, a maioria, 73,9%,
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apresentavam um indice ceod de 0, estando livres de cérie na denti¢do decidua. O maior
valor de indice ceod foi de 14 e verificou-se numa unica crianga (Tabela 18).

O indice ceod foi realizado em 88 bebés/ criangas, que ja tinham pelo menos um
dente temporario presente.

Obteve-se um indice ceod médio de 1,11 +2,52.

Tabela 18: Indice ceod (bebés/ criancas)

Frequéncia Percentagem
0 65 73,9
1 6 6,8
2 3 3,4
3 1 1,1
4 3 3,4
5 4 4,5
6 2 2,3
7 2 2,3
11 1 1,1
14 1 1,1
Total 88 100,0
Auséncia de 15
resposta
Total 103

Relativamente a prevaléncia de carie na denticao definitiva das criancas incluidas
neste estudo, obteve-se um indice CPOD de 0 para a totalidade das criangas com dentes
definitivos ja erupcionados, portanto ndo se observou nenhum dente definitivo nem
cariado, nem perdido nem obturado. O indice CPOD foi realizado em apenas 13 criangas.

Relativamente a comparagdo entre os dentes presentes na cavidade oral de bebés/
criancas até aos 30 meses (n=46), com duas tabelas de erupcdo dentaria (uma
recomendada pela AAPD e outra presente no livro “Dentistry for the Child and
Adolescent, McDonald and Avery’s”) verificou-se que, no total, existe uma
correspondéncia de 73,9% (n=34) dos casos com a tabela recomendada pela AAPD e de
39,1% (n=18) com a tabela presente no livro “Dentistry for the Child and Adolescent,

McDonald and Avery’s”. Verificou-se para o género feminino uma correspondéncia de
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91,7% dos casos com a tabela recomendada pela AAPD e de 50% com a tabela presente
no livro “Dentistry for the Child and Adolescent, McDonald and Avery’s”. Verificou-se
para o género masculino uma correspondéncia de 59,1% dos casos com a tabela
recomendada pela AAPD e de 27,3% com a tabela presente no livro “Dentistry for the

Child and Adolescent, McDonald and Avery’s” (Tabela 19).
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Tabela 19: Comparacao entre os dentes presentes na cavidade oral de bebés/ criancas até aos 30 meses com duas tabelas de erup¢io dentaria

Comparagio com a

Comparacio com a
Tabela de erup¢io
dentaria presente no

. ~ . Idade . Tabela de’el.'upg:z'm livro “Dentistry for

Identificacio | Género (em Dentes presentes na cavidade oral dentaria .
meses) recomendada pela the Child and
AAPD (35) Adolescent,
McDonald and
Avery’s” (36)

100 F 0,2 sem dentes presentes v v
99 F 0,2 sem dentes presentes N4 N
28 M 0,26 sem dentes presentes v v
4 F 0,5 sem dentes presentes N4 N
10 M 1 sem dentes presentes v v
22 F 1 sem dentes presentes N4 N
33 M 1 sem dentes presentes v v
18 F 2,5 sem dentes presentes N4 N
30 F 2,5 sem dentes presentes v v
1 F 4 sem dentes presentes N N4
20 M 4 sem dentes presentes v v
35 F 4 sem dentes presentes N N4
36 F 6 71, 81 v v
6 M 7 sem dentes presentes N4 X
21 M 7 sem dentes presentes v X
29 M 8 81 X X
14 F 9 61,72,71, 81, 82 v X
15 F 9 71, 81 v X
23 M 10 71 X X
24 M 10 52,51,61,62,71, 81 X X
44 M 10 52,51,61,62,72,71, 81 X X
3 M 11,5 61,71, 81 X X
26 M 12 52,51,61,62,71, 81, 82 X X
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39 F 12 52,51,61,62,72,71, 81, 82 v X
45 F 12 sem dentes presentes X X
19 F 13 52,51,61,62,72,71, 81, 82 v X
17 F 14 51,61,71,81 X X
5 F 15 52,51,61,62,72,71, 81, 82 v X
7 M 15 52,51,61,62,72,71, 81, 82 v X
47 F 15 54,52,51,61, 62,64,74,72,71, 81, 82, 84 v v
8 M 15 52,51,61,62,71,72,81, 82,74, 84 v X
16 F 16 52,51,61,62,72,71, 81, 82 v X
9 M 17,5 54,52,51,61,62,63,64,74,72,71, 81, 82, 84 v v
25 M 18 52,51,61,62,74,72,71, 81, 82, 84 X X
27 F 18,5 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64, 74,73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v v
2 F 19 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v v
37 M 21,5 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64,74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v X
31 F 22 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v X
32 M 23 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64,74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v X
34 M 23 54,53, 52,51, 61,62, 63, 64, 74, 73,72, 71, 81, 82, 83, 84 X X
38 M 24 54,53, 52,51, 61,62, 63, 64,74,72,71, 81, 82, 83, 85 X X
42 M 24 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64, 75,74, 73,72, 71, 81, 82, 83, 84, 85 v X
43 F 24 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64,75, 74, 73,72, 71, 81, 82, 83, 84, 85 v X
46 F 24 54,53, 52,51, 61, 62, 63, 64, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84 v X
13 M 24,5 55,54, 53,52,51, 61, 62, 63,64, 65, 75,74, 73,72, 71, 81, 82, 83, 84, 85 v v
11 F 30 54,53, 52,51, 61,62, 63, 64,74, 73,72,71, 81, 82, 83, 84 X X
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4.3 Resultados com significincia estatistica

Com a intengao de verificar se existem ou ndo relagdes significativas entre duas
variaveis qualitativas, foi aplicado o Teste Qui-Quadrado da independéncia ou o Teste de
Corregdo de Continuidade, quando o anterior ndo podia ser usado. E de salientar que
houve a necessidade de recodificar variaveis qualitativas, agrupando algumas classes, em
detrimento da impossibilidade de aplicagao dos testes supracitados.

De modo a analisar o Indice ceod, que é uma variavel quantitativa, utilizaram-se

testes ndo paramétricos, incluindo o Teste mann-Whitney e o Teste Kruskall-Wallis.

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou néo os seus

dentes todos os dias

Verificou-se que o género do responsavel inquirido estava relacionado de forma
significativa (p=0,012<0,05) com o facto de este lavar ou ndo os seus dentes todos os
dias. Constatou-se uma maior tendéncia dos responsaveis do género feminino
(81,2%=69/85) em realizarem a sua higiene oral todos os dias, relativamente aos
responsaveis do género masculino (50,0%=9/18) (Tabela 20). Porém ¢ de salvaguardar

que existem, na amostra, poucos homens.

Tabela 20: Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou nao os seus dentes todos

os dias
O responsavel pelo bebé/ crianca
lava os dentes todos os dias?
Total
Sim Niao

Feminino 69 16 85
|Género do responsavel pelo bebé/ crianca

Masculino 9 9 18
Total 78 25 103
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Habilitacoes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou

nao os seus dentes todos os dias

As habilitagdes literarias do responsavel pelo bebé/ crianga estdo relacionadas de
forma significativa (p=0,009<0,05) com o facto de este lavar ou ndo os seus dentes todos
os dias. Aferiu-se que 84% (54/64) dos responsaveis com ensino secundario ou ensino
superior realizavam a sua higiene oral todos os dias, enquanto que dos responsaveis com

habilitagdes literarias até 9° ano, 61,5% (24/39) destes € que o fazia (Tabela 21).

Tabela 21: Habilitacgdes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou nio os

seus dentes todos os dias

O responsavel pelo bebé/ crianca | Total
lava os dentes todos os dias?
Sim Nao

</=9° ano 24 15 39
Habilitagdes literarias do responsavel ~ Ensino 54 10 64
Ipelo bebé/ crianca secundario

ou ensino

superior
Total 78 25 103

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou nao os seus

dentes depois do pequeno-almoco

Verificou-se que o género do responsavel estd significativamente relacionado
(p=0,003<0,05) com o facto de este lavar os dentes depois do pequeno-almogo.
Constatou-se existir uma maior tendéncia dos responsaveis do género feminino
(65,9%=56/85) em realizarem a sua higiene oral depois do pequeno-almocgo,

relativamente aos responsaveis do género masculino (27,8%=5/18).

Idade do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou nio os seus

dentes antes de dormir

A idade do responsavel esta relacionada de forma significativa (p=0,000<0,05) com

o facto de este lavar ou ndo os dentes depois da ceia da noite. A grande maioria dos
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responsaveis, 95% (79/83), com idade compreendida entre os 25 e os 40 anos lavavam os
dentes antes de dormir, enquanto que noutras idades (menos de 25 anos ou mais de 40

anos) essa percentagem diminui para 60% (12/20).

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou nao o

Médico Dentista no ultimo ano

O género do responsavel esta relacionado de forma significativa (p=0,019<0,05)
com o facto de ter visitado ou ndo o Médico Dentista no ultimo ano. Tendencialmente, os
responsaveis do genéro feminino visitaram mais (62/85=72,9%) o Médico Dentista no

ultimo ano do que os responsdveis do género masculino (8/18=44,4%) (Tabela 22).

Tabela 22: Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou nao o Médico

Dentista no altimo ano

O responsavel pelo bebé/ crianca no | Total
ultimo ano visitou o Médico
Dentista?
Sim Nao
Género do responsavel pelo bebé/ Feminino 62 23 85
crianga Masculino 8 10 18
Total 70 33 103

Idade do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou ndo o

Médico Dentista no ultimo ano

A idade do responsavel esta relacionada de forma significativa (p=0,000<0,05) com
o facto de ter visitado ou ndo o Médico Dentista no ultimo ano. A maioria, 76% (63/83),
dos responsaveis entre os 25 e os 40 anos visitiram o Médico Dentista no ultimo ano,
enquanto que a maioria dos responsaveis de outras idades (menos de 25 anos e mais de

40 anos) nao o fez (13/20=65%).
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Habilitacoes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter

visitado ou nao o Médico Dentista no ultimo ano

Verificou-se que as habilitagdes literarias do responsavel estdo significativamente
relacionadas (p=0,005<0,05) com o facto de ter visitado ou ndo o Médico Dentista no
ultimo ano. 78,% (50/64) dos responsaveis com ensino secundario ou ensino superior
recorreram ao Médico Dentista no ltimo ano, enquanto que essa percentagem diminui
para 51% (20/39) para os responsaveis com habilitagdes literarias até ao 9° ano (Tabela

23).

Tabela 23: Habilitacoes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou nao

0 Médico Dentista no ultimo ano

O responsavel pelo bebé/ Total
crianca no ultimo ano
visitou 0 Médico Dentista?

Sim Niao
</=9° ano 20 19 39
Habilitacoes literarias do
[responsavel pelo bebé/ crianca Ensino secundario ou 50 14 64
superior
Total 70 33 103

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o motivo pelo qual visitou o

Médico Dentista no ultimo ano

O género do responsavel esta relacionado de forma significativa (p=0,036<0,05)
com o motivo pelo qual visitou o Médico Dentista no ultimo ano. 36% (31/ 85) dos
responsaveis do género feminino recorreram devido a dentes cariados, enquanto que essa
percentagem diminui para 11% (2/18) no caso dos responsaveis do género masculino

(Tabela 24).
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Tabela 24: Género do responsavel pelo bebé/ crianca e 0 motivo pelo qual visitou 0 Médico Dentista

no ultimo ano

Se o responsavel pelo bebé/ Total
crianca visitou o Médico Dentista
no ultimo ano, qual o motivo?
Rotina+protese Carie
removivel+implantes| dentaria
dentarios+cheque
dentista+outro
Género do responsavel pelo bebé/ Feminino >4 31 85
crianga Masculino 16 2 18
Total 70 33 103

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter conhecimento da

existéncia de Carie Precoce de Infancia

Verificou-se que o género do responsavel estd significativamente relacionado
(p=0,013<0,05) com o facto de ter conhecimento ou nao da existéncia da Carie Precoce
de Infancia. Constatou-se que nenhum responsavel do género masculino tinha esse

conhecimento, ao contrario de 31,2% (27/85) dos responsaveis do género feminino.

Idade do bebé/ crianca (em meses) e alimentacao com leite materno exclusivo

A idade do bebé/ crianca esté relacionada de forma significativa (p=0,000<0,05)
com a sua alimenta¢do de leite materno exclusivo. Como se pode verificar na Tabela 25,
todos os bebés que se alimentavam de leite materno exclusivo tinham entre a 0 a 12 meses,

nao inclusivé.

Tabela 25: Idade do bebé/ crianca (em meses) e alimentaciio com leite materno exclusivo

Alimentacao do bebé/ crianca: Total
leite materno exclusivo
Sim Nao
[0-12] 11 10 21
Idade do bebé/ crianca (em meses) [12-36] 0 30 30
[36-84] 0 52 52
Total 11 92 103
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Idade do bebé/ crianca (em meses) e consumo de guloseimas

Constatou-se que a idade do bebé/ crianca esta relacionada de forma significativa
(p=0,000<0,05) com o consumo de guloseimas. Como se pode verificar na Tabela 26, a

maior parte dos bebés/ criangcas que consumia guloseima tinha mais de 36 meses

(66%=50/76).

Tabela 26: Idade do bebé/ crianca (em meses) e consumo de guloseimas

Alimentacio do bebé/ crianca:
guloseimas Total
Sim Niao
[0-12] 2 19 21
Idade do bebé/ crianga (em meses) [12-36] 24 6 30
[36-84] 50 2 52
Total 76 27 103

Idade do bebé/ crianca (em meses) e o uso de chupeta

Verificou-se que a idade do bebé/ crianga estd significativamente relacionada
(p=0,000<0,05) com o facto de este usar chupeta. Como se pode constatar através da

tabela 27, a maior parte dos que usavam chupeta até ao momento tinham até 36 meses,
ndo inclusivé (86%=36/42).

Tabela 27: Idade do bebé/ crianca (em meses) e 0 uso de chupeta

O bebé/ crianc¢a usa chupeta Total
atualmente?
Sim Nio
[0-12] 18 3 21
Idade do bebé/ crianca (em meses) [12-36] 18 12 30
[36-84] 6 46 52
Total 42 61 103
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Idade do bebé/ crianca (em meses) e o uso de biberiao para se alimentar a

noite antes de dormir

A idade do bebé/ crianca estd relacionada de forma significativa (p=0,009<0,05)
com o facto de o bebé/ crianga usar ou ndo biberdo para se alimentar a noite antes de
dormir. Como se pode observar na tabela 28, a maior parte dos bebés/ criangas que usam

biberdo para se alimentar a noite antes de dormir tém entre 0 e 36 meses, ndo inclusivé.

Tabela 28: Idade do bebé/ crianca (em meses) e o uso de biberio para se alimentar a noite antes de

dormir
O bebé/ crianca usa biberao para Total
se alimentar a noite antes de
dormir?
Sim Nio
[0-12] 4 16 20
Idade do bebé/ crianca (em meses)  [12-36] 13 9 22
[36-84] 8 25 33
Total 25 50 75

Idade do bebé/ crianca (em meses) e a alimentacio noturna

Constatou-se que a idade do bebé/ crianga esta relacionada de forma significativa
(p=0,000<0,05) com o facto de este se alimentar durante a noite. Como se pode aferir

através da Tabela 29, a grande maioria (91%=31/34) dos bebés/ criangas que fazem

alimentagdo nocturna t€m até 36 meses, nao inclusivé.

Tabela 29: Idade do bebé/ crianca (em meses) e a alimenta¢ao noturna

O bebé/ crianca faz algum tipo de Total
alimentac¢ao durante a noite?
Sim Nio
[0-12] 19 2 21
Idade do bebé/ crianga (em meses) [12-36] 12 18 30
[36-84] 3 49 52
Total 34 69 103
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Idade do bebé/ crianca (em meses) e o facto de lavar os dentes

A idade do bebé/ crianca esta relacionada de forma significativa (p=0,000<0,05)
com o facto de este lavar os dentes. Pela leitura da Tabela 30, apenas 1 bebé até aos 12
meses, nao inclusivé, lavava os dentes e quase a totalidade das criangas a partir dos 36

meses o fazia (98%=51/52).

Tabela 30: Idade do bebé/ crianca (em meses) e o facto de lavar os dentes

O bebé/ crianca lava os dentes? Total
Sim Nio
[0-12] 1 20 21
Idade do bebé/ crianca (em meses) [12-36] 23 7 30
[36-84] 51 1 52
Total 75 28 103

Idade do bebé/ crianca (em meses) e quem realiza a sua higiene oral

Verificou-se que a idade do bebé/ crianga esta significativamente relacionada
(p=0,000<0,05) com quem realiza a sua higiene oral. Pela leitura da Tabela 31, entre os
0 e os 12 meses, ndo inclusivé, nenhum bebé realizava a sua higiene oral sozinho, porém

a partir dos 36 meses a maior parte das criancas lavava os dentes sozinha (57,7%=30/52).

Tabela 31: Idade do bebé/ criangca (em meses) e quem realiza a sua higiene oral

Quem realiza a higiene oral do Total
bebé/crianca?
Bebé/ crianca Mae/pai +
bebé/crianca

[0-12] 0 21 21

Idade do bebé/ crianca (em meses) [12-36] 4 26 30

[36-84] 30 22 52

Total 34 69 103
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Idade do bebé/ crianga (em meses) e o facto de ja ter visitado o Médico

Dentista

A idade do bebé/ crianca esta relacionada de forma significativa (p=0,000<0,05)
com o facto de este ja ter visitado ou nao o Médico Dentista. De acordo com a Tabela 32,
até aos 36 meses, nao inclusivé, praticamente todos os bebés/ criangas ainda nao tinham

ido a consulta de Medicina Dentaria.

Tabela 32: Idade do bebé/ crianca (em meses) e o facto de ja ter visitado o Médico Dentista

O bebé/ crianca ja visitou o Total
Médico Dentista?
Sim Niao
[0-12] 0 21 21
Idade do bebé/ crianca (em meses) [12-36] 4 26 30
[36-84] 22 30 52
Total 26 77 103

Habilitacoes literarias do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os

dentes todos os dias

As habilitagoes literarias do responsavel estdo relacionadas de forma significativa
(p=0,024<0,05) com o facto de o bebé/ crianga lavar ou nao os dentes todos os dias. 74%
(34/46) dos bebés/ criancas pertencentes a responsaveis com ensino secundario ou ensino
superior lavavam os dentes todos os dias, enquanto que essa percentagem baixa para 48%
(14/29) no caso dos bebés/ criancas pertencentes a reesponsdveis com habilitagdes

literarias até ao 9° ano.

Habilitacoes literarias do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os

dentes depois do pequeno-almoc¢o

As habilitagoes literarias do responsavel estdo relacionadas de forma significativa
(p=0,000<0,05) com o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes depois do pequeno-almogo.

67% (31/46) dos bebés/ criancas pertencentes a responsaveis com ensino secundario ou
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ensino superior lavavam os dentes depois do pequeno-almogo, enquanto que essa
percentagem baixa para 21% (6/29) no caso dos bebés/ criangas pertencentes a

responsaveis com habilitacdes literarias até ao 9° ano.

Género do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes depois do

pequeno-almo¢o

O género do responsavel esta relacionado de forma significativa (p=0,014<0,05)
com o facto de o bebé/ crianga lavar os dentes depois do pequeno-almogo. De acordo com
a Tabela 33, a maior parte dos responsaveis do género feminino (35/63) t€ém bebés/
criancas que lavavam os dentes depois do pequeno-almogo, enquanto que a maioria dos

responsaveis do género masculino tém criancas que ndo o faziam (10/12).

Tabela 33: Género do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes depois do pequeno-

almoco
O bebé/ crianca lava os dentes, Total
depois do pequeno almo¢o?
Sim ou as vezes Nio
IGénero do responsavel pelo bebé/ Feminino 35 28 63
crianca Masculino 2 10 12
Total 37 38 75

Momentos do dia em que o responsavel e 0 bebé/ crianca realizam a higiene

oral: lavar os dentes depois do pequeno-almoco

O facto de o responsavel lavar os dentes depois do pequeno-almocgo e o facto de o
bebé/ crianga lavar os dentes na mesma altura estdo significativamente relacionados
(p=0,000<0,05). Constatou-se existir uma tendéncia para que o bebé/ crianga lave os

dentes depois do pequeno-almoco quando o responsavel o faz (Tabela 34).
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Tabela 34: Momentos do dia em que o responsavel e o bebé/ crianca realizam a higiene oral: lavar

os dentes depois do pequeno-almogo

O bebé/ crianca lava os dentes Total
depois do pequeno-almoco?
Sim ou as vezes Nao

Sim ou as vezes 31 16 47
|O responsavel pelo bebé/
crianca lava os dentes depois
|do pequeno-almoco? Nao

6 22 28

Total 37 38 75

indice ceod e o facto de o bebé/ crianca incluir na sua alimentacio leite

materno (de forma nao exclusiva)

O indice ceod esté relacionado de forma significativa (p=0,048<0,05) com o facto
de o bebé/ crianca incluir na sua alimentagdo leite materno (de forma ndo exclusiva). O
grupo de bebés/ criangas que bebia leite materno de forma ndo exclusiva apresentava
valores mais baixos do indice ceod, comparando com aqueles que nao bebiam, de todo,

leite materno.

indice ceod e o facto de o bebé/ crianca incluir na sua alimentacio leite de

origem animal
O indice ceod esta relacionado de forma significativa (p=0,005<0,05) com o facto
de o bebé/ crianga incluir na sua alimentagao leite de origem animal. O indice ceod difere

significativamente entre o grupo que nao bebe leite de origem animal e o que bebe, sendo

que estes apresentavam valores mais altos.

Indice ceod e o facto de o bebé/ crianca consumir guloseimas

Verificou-se que o indice ceod esta significativamente relacionado (p=0,016<0,05)

com o facto de o bebé/ crianga consumir guloseimas. O indice ceod difere
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significativamente entre o grupo que ndo come guloseimas e o grupo que come, sendo

que estes apresentavam valores mais altos.
Indice ceod e o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes todos os dias
O indice ceod esta relacionado de forma significativa (p=0,035<0,05) com o facto
de o bebé/ crianca lavar os dentes todos os dias. O indice ceod difere significativamente

entre o grupo que lava os dentes todos os dias e os que ndo o fazem, isto ¢, lavar os dentes

todos os dias tem como consequéncia valores mais baixos do indice de carie.
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V. Discussao






5.1 Material e métodos

Apesar da dificuldade em conjugar os horarios das consultas de Saude Infantil da
USF Rio Dao com os tempos livres do horario letivo da operadora, conseguiu-se obter,
entre Outubro de 2016 e Fevereiro de 2017, uma amostra de conveniéncia interessante,
composta por 103 individuos, entre os 0 e os 6 anos. Tal permitiu obter varios resultados
estatisticamente significativos. Encontram-se na literatura varios estudos incluidos na
tematica da saude oral em bebés e criangas com amostras semelhantes e até¢ menores. (37—
39) Temos presente que uma amostra de conveniéncia deve ter sempre a maior dimensao
possivel.

Também foi possivel realizar de forma viavel a componente clinica observacional,
devido ao facto de a USF Rio Dao ter disponibilizado um gabinete devidamente
iluminado e usado exclusivamente para o efeito. Apesar de ndo estar disponivel um jato
de ar para secar as superficies dentarias para examinacao, fez-se a secagem das mesmas
recorrendo a compressas. E de forma semelhante que se preconiza o Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doengas Orais. (3,40)

Todos os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, em consequéncia do
cumprimento rigoroso de todo o protocolo previamente estipulado e também devido a
franca colaboragdo por parte dos responsaveis pelos bebés/ criancas, por um lado na
resposta ao questiondrio e por outro no auxilio da observacdo intra-oral dos bebés/
criangas, que por vezes constituiu um auténtico desafio.

De modo a diminuir o erro intra e inter-observador foi sempre o mesmo
investigador a aplicar o questionario, bem como a realizar a componente clinica
observacional. O facto de o questionario ter sido aplicado por meio de entrevista trouxe
varias vantagens ao estudo, tais como a possibilidade de esclarecer o inquirido e ajuda-lo
a compreender as questoes; a obten¢do de uma elevada taxa de resposta; a reducao das
respostas aleatorias devido ao ndo entendimento; a obtencao de respostas mais precisas;
a possibilidade de ser aplicado a pessoas ndo aptas a leitura ou a escrita ou com
dificuldades e a diminuicdo da tendéncia ou viés de resposta denominada por
desejabilidade social em que os individuos falsificam, de forma consciente ou ndo, as
informacgdes prestadas com o objetivo de se enquadrarem nos valores que consideram

socialmente aceites. (41,42)
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Na determinagao do indice de carie dentaria (ceod/CPOD) recorreu-se aos critérios
usados no Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie Dentéria, realizado em 2008 pela

Diregao-Geral da Saude. (40,43)

5.2 Resultados

5.2.1 Caraterizacdo do responsavel pelo bebé/ crianca presente na

consulta

A maioria dos responsaveis (80,6%) pelos bebés/ criangas incluidas neste estudo
tinha idade compreendida entre os 25 e os 40 anos, o que vem de encontro ao que era
esperado, com base nos registos do Instituto Nacional de Estatistica (INE). Como se pode
confirmar no INE, o maior nimero de nados vivos nascidos em Portugal de acordo com
a idade da mae, entre 2011 e 2016, verificou-se para maes com idades entre os 25 ¢ os 40
anos. (44)

A maioria dos responsaveis pelo bebé/ crianga pertenciam ao género feminino e
eram a mae dos mesmos (82,5%). Possivelmente tal deve-se ao facto de a mae ser,
geralmente, o elemento mais proximo do bebé/ crianca e que possui mais informagdes
sobre este, desde o nascimento, dai serem maioritariamente as maes a acompanhar os
bebés/ criangas nas consultas de satde infantil. Por outro lado também se encontra
descrito na literatura que a presenca da mae pode diminuir significativamente a ansiedade
da crianca em procedimentos médicos. (45) Nos primeiros meses de vida também se pode
dever ao facto de serem maioritariamente as maes a gozar de um tempo mais longo de
licenca de maternidade, relativamente aos pais, € por isso terem maior disponibilidade
para acompanhar o bebé/ crianga. Porém ¢ de realcar que, na atualidade, esta licenca ja ¢
algumas vezes partilhada com o outro progenitor.

A maioria dos responsaveis tinha como area de residéncia o meio rural (51,5%), o
que se revela ser oposto ao previsto. De acordo com os registos do INE pode constatar-
se que, na regido Viseu Dao Lafdes, a maioria da populacdo habita numa éarea
predominantemente urbana. Porém esta situacdo pode dever-se ao facto de a recolha de
dados ter sido realizada na USF Rio Dao, que se encontra localizada no concelho de Santa
Comba Dao, do qual fazem parte varias freguesias caraterizadas por serem areas

predominantemente rurais, onde habita uma parte significativa da populagdo do concelho.
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A maioria dos responsaveis tinha habilitagdes literarias compreendidas entre 0 10° e 0 12°
ano (47,6%), o que vai de encontro aos dados do INE. Porém neste estudo estdo incluidos
adultos com habilitagdes literarias até ao quarto ano, assim como adultos com ensino

superior, incluindo licenciaturas e mestrados. (44)

5.2.2 Habitos do responsavel pelo bebé/ crianca presente na consulta

O comportamento da maioria dos responsaveis no que diz respeito a regularidade e
frequéncia de higiene oral vai de encontro as recomendagdes do Programa Nacional de
Promocao da Saude Oral, que recomenda escovar os dentes todos os dias, pelos menos
duas vezes ao dia, sendo que uma dessas vezes deve ocorrer obrigatoriamente antes de
deitar. Porém, apesar de a maioria ter referido que lavava os seus dentes todos os dias
(75,7%), existe uma parte significativa dos adultos, 24,3% que ndo o fazia, o que pode
traduzir falta de informagdo nao cedida por parte dos profissionais competentes para tal,
incluindo os médicos e enfermeiros da USF e os Médicos Dentistas, caso estes individuos
j& tenham tido alguma consulta. Além desta hipotese, também se pode considerar que,
apesar de esses adultos estarem informados, simplesmente ndo se preocupam com a sua
saude oral. Também apesar de a maioria dos responsaveis ter referido que lavava os seus
dentes depois do pequeno-almogo, uns faziam-no sempre (43,7%) e outros as vezes
(15,5%). Com isto, pode-se suspeitar que aqueles que o faziam as vezes, ja ndo cumprem
a recomendacdo de lavar os dentes pelos menos duas vezes ao dia. O mesmo se aplica
também a maioria dos responsaveis que lavava os seus dentes depois do almogo, sempre
ou as vezes (77,7% e 10,7% respetivamente). Apesar de a maioria dos responsaveis ter
mencionado que lavava os seus dentes antes de dormir, uns faziam-no sempre (55,3%) e
outros as vezes (33,0%), sem ingerir nenhum alimento depois disso. Estes tltimos ndo
respeitam a obrigatoriedade da escovagem antes de dormir. (3)

Relativamente ao material usado para realizar a higiene oral, consideramos que 0s
adultos incluidos neste estudo se encontram de alguma forma fora daquilo que seria
esperado. SO a minoria € que usava escova, pasta dentifrica e fio dentario/ escovilhio
(12,0%) e ainda elixir (5,0%) e tendo em conta que em 2015 29,1% dos portugueses
afirmou que o uso de fio dentério fazia parte do seu ritual de higiene oral, estes resultados
nao sao consentaneos. (46) A Direcdo-Geral de Saude recomenda que a higiene oral seja

feita com recurso a escova, pasta dentifrica e fio dentéario ou escovilhdo para higienizagao
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dos espacos interdentarios, a partir do momento em que existem contactos dentarios
proximais, prevenindo as caries interproximais. (3)

Nenhum dos responsaveis tinha conhecimento da quantidade de flaor presente na
sua pasta dentifrica, o que leva a crer que ndo dispensam qualquer tipo de atengdo para
com essa questdo, nem incluem esse critério na decisdo de compra das suas pastas
dentifricas. Tal pode dever-se ao facto de ndo estarem informados da sua importancia,
nem de que a Dire¢do-Geral de Satde no Programa Nacional de Promog¢ao da Saiude Oral
recomenda a escovagem com um dentifrico fluoretado com 1000 a 1500 ppm.
Provavelmente os critérios eleitos para a compra das suas pastas dentifricas serdo fatores
como o preco, o sabor agradavel ou até a imagem visual. A grande maioria dos
responsaveis bochechava com agua apos escovar os dentes (98,0%), o que era expectavel,
provavelmente devido a falta de informacao de que, se ndo o fizerem, conseguem obter
uma concentracdo mais elevada de fluoreto na cavidade oral, que por sua vez atua
topicamente nas superficies dentarias durante mais tempo e promove a remineralizagao
do esmalte, prevenindo ou atenuando a carie dentaria. (3)

Apesar de a maioria (68,0%) dos adultos ter visitado o seu Médico Dentista no
ultimo ano, uma parte significativa ndo o tinha feito (32,0%). Tal pode dever-se ao facto
de os individuos ndo considerarem importante cuidar da sua saude oral nem terem nogao
do impacto de uma higiene oral deficiente ou por ndo terem condigdes encondmicas
suficientes para o fazerem. Esta suposicao vai de encontro aos dados do Barometro Nacional
de Satde Oral 2015 da OMD, que revela que a pouca regularidade de visitas ao Médico
Dentista se deve sobretudo ao facto dos portugueses considerarem que nao tém
necessidade (38,1%) ou a falta de recursos financeiros (37,3%). (46)

Dos responséaveis que recorreram a consulta de Medicina Dentaria, a maior parte
fé-lo mais do que trés vezes (40,0%) e os restantes fizeram-no uma vez (25,7%) duas
vezes (17,1%) ou trés vezes (17,1%). O facto de existirem individuos que visitaram o seu
Médico Dentista uma ou duas vezes ao ano enquadra-se perfeitamente nas
recomendacdes da OMD que defende que visitas anuais ou bianuais contribuem para a
prevencao de doencgas dentarias e gengivais. Porém, o facto de a maior parte dos adultos
ter visitado o seu Médico Dentista mais do que trés vezes, ¢ revelador da sua absoluta
necessidade e provavelmente traduz uma saude oral insuficiente com presenca de lesdes
cariosas. (4)

O principal motivo destas visitas foi o tratamento de carie dentaria (47,1%), o que

era expectavel, dado que parte da populagdo ainda atribui pouca importancia a satide oral
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e também pelo facto de ser um setor da satde nao comparticipado. Os individuos adiam
as suas consultas apenas para quando surge desconforto ou mesmo dor instalada. Tal
como ¢ referido no Barometro Nacional de Satde Oral 2015 da OMD mais de um tergo
da populagao portuguesa nunca visitou o médico dentista ou fizeram-no apenas em caso
de urgéncia ou dor. (46)

A maioria dos responsaveis, 67,0%, ja lhes tinha sido extraido algum dente
(excluindo terceiros molares). Os responsaveis incluidos nestes estudo estdo acima do
que seria expectavel, tendo em conta que de acordo com o Barémetro Nacional de Satude
Oral 2015 da Ordem dos Médicos Dentista, 54,0% dos portugueses tém falta de dentes
naturais (com excecao dos terceiros molares). Destes 27,9% mencionou que lhe tinha sido
extraido 1 dente, 47,1% afirmou que lhe tinham sido extraidos entre 2 a 4 dentes e 25,0%
indicou que lhe tinham sido extraidos mais de 4 dentes. A grande maioria dos
responsaveis (94,1%) revelou que as extragdes dentérias se deveram a carie dentaria. A
quantidade de dentes extraidos aos adultos pertencentes a este estudo revela-se abaixo do
expectavel, sendo que em 2015 37% dos portugueses afirmaram ter falta de mais do que
6 dentes naturais. (46)

Também a maior parte dos responsaveis (90,3%) mencionou ja lhe terem sido
tratados dentes cariados. A maior parte, 47,3%, revelou que lhes tinham sido tratados
entre 2 a 4 dentes cariados. A presenca de lesdes cariosas pode ser indicativo de uma

alimenta¢do inadequada e de uma higiene oral deficiente. (4)

5.2.3 Conhecimentos e informacdes do responsavel pelo bebé/ crianca
presente na consulta sobre a higiene oral e denticio destes e importancia

que atribuem a tematica

Das maes e progenitoras inquiridas a maioria (65,5%) tinha visitado o seu Médico
Dentista durante a gravidez. Porém, apenas uma pequena minoria destas (7,4%) € que
recebeu nessa consulta informagdes acerca de como deveriam iniciar a higiene oral do
bebé. Tal ndo vai de encontro ao expectavel uma vez que a OMD defende que os cuidados
de saude oral infantil devem ser iniciados com conselhos pré-natais aos futuros pais
acerca da importincia de manter uma boa satide oral. (4) E também de realgar que nem
todas as mulheres visitaram o Médico Dentista durante a gravidez (34,5% ndo o fizeram)

apesar de terem a oportunidade de o fazer de forma gratuita através do cheque-dentista,
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provavelmente ou porque o Médico de Familia ndo emitiu o primeiro cheque-dentista a
gravida ou esta decidiu ndo usufruir do mesmo. Porém na literatura existem dados de que,
numa determinada populacdo de mulheres gravidas, 90% referiram estar informadas
acerca do direito da utilizagdo de cheque-dentista na gravidez. (43)

A maioria dos responsaveis referiram nao ter conhecimento da existéncia da Cérie
Precoce de Infancia (73,8%). Tal facto esta de acordo com o esperado uma vez que os
individuos recorreram pouco as consultas de Medicina Dentaria, porém ¢ papel do
Médico Dentista identificar esta patologia o mais cedo possivel e sobretudo estabelecer
um plano preventivo e educar os pais e cuidadores a terem um papel ativo. Para isso estes
tém de estar informados. (47) E re realgar que, dos responsaveis que tinham conhecimento
da existéncia da Carie Precoce de Infancia, a maioria (53,8%) recebeu essa informacao
através do seu Médico Dentista.

A maioria dos responsaveis considerou tanto os habitos de higiene oral do bebé/
crianga (85,4%) como a sua denticdo decidua (78,6%) extremamente importantes, porém
os comportamentos de higiene oral que tém para com os seus bebés/ criangas nao vao de
encontro a essa percecdo. Tal pode justificar-se com o facto de 27,2% dos bebés/ criancas
nunca terem recebido cuidados de higiene oral e também pelo facto de a higiene oral ndo
ser realizada todos os dias a 36,0% dos bebés/ criangas que ja receberam estes cuidados.

Em 45,3% dos casos era o proprio bebé/ crianga que realizava a sua higiene oral
sem supervisdo. Tal contraria o expectavel, uma vez que apesar de as criangas
desenvolverem a habilidade motora requerida para a utilizacdo da escova dentaria, €
essencial que os pais e cuidadores os supervisionem e se certifiquem de que a higiene oral
do bebé/ crianca ¢ corretamente executada. Pelos menos, até aos 8 anos preconiza-se que
a lavagem seja realizada pelo cuidador, tendo especial atengdo aquando da erupcdo dos
primeiros molares definitivos. (48)

A maioria dos responsaveis (59,2%) nao tinha recebido informacdo de como
deveria realizar a higiene oral do bebé/ crianca. Porém, dos 40,8% dos responsaveis que
tinham recebido esses ensinamentos, 45,2% adquiriram-nos nas consultas de Satde
Infantil na sua USF e 26,2% referiram ter recebido essas informagdes na consulta de
Medicina Dentéria. O facto de serem estas as duas principais fontes de informagao acerca
desta tematica vai de encontro ao preconizado no Programa Nacional de Promogao da
Saude Oral da DGS que pretende que na consulta de saude infantil realizada pelo médico
assistente e/ou enfermeiro, os pais ou cuidadores sejam sensibilizados a incorporar na

rotina de higiene diaria do bebé também a higiene da sua boca e dentes. (3)
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A maior parte dos responsaveis (82,8%) considerou que deve haver um maior
cuidado com a higiene oral do bebé/ crianga com o avangar da idade. Se por um lado esta
percec¢do dos cuidadores pode ser indicativo de que tém cada vez mais cuidados porque a
crianca vai introduzindo na sua alimentagao uma maior variedade da alimentos e alguns
deles com potencial cariogénico, por outro lado pode significar que os cuidadores nao
iniciam logo aquando da erupg¢do do primeiro dente a higiene oral dos bebés/ criangas,
contrariamente ao recomendado no Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral da
DGS. (3)

A maioria dos responsaveis (82,5%) revelou ndo atribuir maior importancia a
denti¢do definitiva do que a denticdo decidua, o que, ao ser verdade, vai de encontro ao
desejado, pois o facto de os dentes deciduos permanecerem higidos até ao momento da
erupc¢do dos dentes permanentes permite a manutencao do espago para a erupgao destes
dentes, contribuindo para o normal desenvolvimento da oclusdo. (49)

A maioria dos responsaveis nao considerou como motivos validos para recorrer a
consulta de Medicina Dentaria a erupcao dentéria (84,3%), esclarecer dividas sobre a
higiene oral do bebé/ crianca (70,6%) e dificuldade em eliminar o hébito de suc¢do na
chupeta (78,4%) ou nos dedos (77,5%). Por outro lado, a maioria considerou que rotina
(87,3%), dor (94,1%), carie dentaria (95,1%), dentes escurecidos ou com manchas
(90,2%) e dentes aparentemente mal posicionados (61,8%) eram motivos validos para
levar o bebé/ crianga a consulta do Médico Dentista. Tal vai de encontro ao esperado, mas
ndo ao desejado, pois a populacdo em geral tem tendéncia a recorrer ao Médico Dentista
quando o problema ja esta instalado e por questdes de estética, € ndo por questdes

funcionais ou de higiene. (46)

5.2.4 Caraterizacao da amostra (bebés/ criancas)

A distribui¢do das idades, em meses, dos bebés/ criangas justifica-se muito
provavelmente com as idades inerentes ao Plano Nacional de Vacinagao (PNV) em vigor,
com as Consultas de Saude Infantil e Juvenil do Programa Nacional e com o Teste do
pezinho pertencente ao Programa Nacional de Rastreio Neonatal. O PNV aplica-se de
forma gratuita a todas as pessoas presentes em Portugal e recomenda diferentes esquemas
vacinais gerais, em func¢do da idade da pessoa. Entre os 0 e os 6 anos, o PNV recomenda

a vacinacao aos 0 meses, aos 2 meses, aos 4 meses, aos 6 meses, aos 12 meses, aos 18
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meses e aos 60 meses (5 anos). (50) Entre os 0 e os 6 anos, as consultas de Saude Infantil
e Juvenil sdo recomendadas na primeira semana de vida, ao 1 més, aos 2 meses, aos 4
meses, aos 6 meses, aos 9 meses, aos 12 meses, aos 15 meses, aos 18 meses, aos 24 meses,
aos 36 meses, aos 48 meses, aos 60 meses (5 anos) e aos 72 meses (6 anos) ou 84 meses
(7 anos). O teste do pézinho ¢ realizado entre o terceiro € o sexto dia de vida do bebé.
(51) Portanto a distribuicdo das faixas etdrias que verificAmos vai perfeitamente ao
encontro do expectavel dada a calendariza¢ao preconizada para o PNV, as consultas de
Satde Infantil de Juvenil e o Teste do pezinho. As criangas pertencentes as restantes
classes de idades possivelmente recorreram a USF por doenca.

A distribui¢ao entre géneros dos bebés/ criangas foi muito semelhante, sendo a
amostra constituida por 50,5% do género feminino e 49,5% do género masculino. Tal ndo
vai de encontro ao expectavel, uma vez que de acordo com o INE existem em Portugal
mais mulheres do que homens, portanto na amostra deveria haver uma maior diferencga
entre a quantidade de bebés/ criangas do género feminino e do género masculino. A
maioria dos bebés/ criancas (50,5%) tinha como area de residéncia o meio rural, o que
vai de encontro a residéncia do responsavel e que, por sua vez, também contraria os dados
do INE. (44)

Apenas 8 bebés/ criangas em 103 eram portadores de alguma doenga cronica e
faziam medicacao para tal, o que ¢ inferior ao expectdvel uma vez que cada vez mais €
feito o diagnostico precoce de doengas cronicas. Sabe-se que a maior parte dos
medicamentos liquidos desenvolvidos para a 4rea da Pediatria apresentam na sua
composi¢do algum tipo de actcar, tornando a sua ingestdo mais agradavel, porém tal
confere-lhes um potencial cariogénico agravado. Também os medicamentos inaladores
antiasmaticos possuem na sua composi¢do algum tipo de agucar. (52) Porém para retirar
ilagdes acerca desta tematica teria sido necessario ter questionado o responsavel

exatamente sobre qual a doenca e qual a medicagao.

5.2.5 Habitos do bebé/ crianca

Relativamente a alimentacdo dos bebés/ criancas, o facto de 10,7% dos bebés se
alimentarem exclusivamente de leite materno vai de encontro ao esperado, uma vez que

cerca de 11,7% dos bebés da amostra tém entre 0 e 6 meses, e considerando que, tal como
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descrito no Programa Nacional de Satde Reprodutiva, ¢ de consenso mundial a
amamentagao exclusiva até aos seis meses de idade da criancga. (53)

Seguindo as ideias anteriores, o facto de nenhum bebé se alimentar com leite
adaptado exclusivo também vai de encontro ao desejavel, sendo que se pode inferir que
as maes desses bebés entre os 0 € 0os 6 meses nao tiveram a necessidade de substituir o
leite materno por leite adaptado/ formula. Também o facto de nenhum bebé estar sujeito
a aleitamento misto, combinando o leite materno com o leite adapatado/ féormula, vai de
encontro ao desejado, se tal se dever a boa qualidade e quantidade de leite materno da
progenitora.

Considerando que a amamentacdo complementada com outros alimentos deve
prolongar-se até aos dois ou mais anos (53), pode-se referir que o facto de 10,7%
incluirem na sua alimentagao leite materno nao exclusivo e outros 10,7% incluirem leite
adaptado ndo exclusivo, vai contra as expectativas, dado que, pelo menos, entre os 6 € 0s
24 meses, nao inclusivé, se encontram 27,2% dos bebés/ criangas, o que ¢ superior aos
21,4% dos bebés que faziam leite materno ou adaptado de forma ndo exclusiva.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Pediatria (18), a diversificacao alimentar
deve iniciar-se por volta dos 6 meses, com a introdu¢do gradual de legumes, cereais,
carne, peixe, arroz, massa, fruta, até a insercdo na dieta familiar apds os 12 meses.
Portanto o facto de a grande maioria dos bebés/ criancas ter presente na sua alimentagao
a sopa (87,4%), a papa (60,2%), a fruta (86,4%), a carne e peixe (84,5%) e o arroz/ massa/
batatas (84,5%) vai de encontro ao expectavel. O facto de o leite de origem animal estar
presente na alimentagdo de 68,0% das criancas também vai de encontro ao expectavel,
uma vez que a sua introdu¢do nao € recomendada antes dos 12 meses e 79,6% das criancas
incluidas neste estudo tém mais de 12 meses. (14) Porém ndo se pode precisar que
nenhum bebé com menos de 12 meses ingerisse leite de origem animal.

O que ndo ¢ de todo expectavel nem desejavel ¢ que a maior parte dos bebés/
criancas (73,8%) incluidos neste estudo tenham presente no seu quotidiano o consumo de
guloseimas,doces ou refrigerantes, que sdo totalmente desaconselhados, sobretudo fora
das refeicdo. (3) E de realgar que este tipo de alimentos tém um elevado potencial
cariogénico.

O facto de 40,8% dos bebés/ criangas usarem chupeta até a0 momento em que 0s
seus responsaveis foram inquiridos encontra-se dentro do expectavel, dado que 49,5%
dos bebés/ criangas se encontravam entre o 0 e os 36 meses, ndo inclusivé, e pelo facto

de a OMD recomendar que hébitos de suc¢do ndo nutritiva como o uso de chupeta cessem
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até aos 3 anos de idade, dada a capacidade que a crianga ainda apresenta para recuperar
de possiveis desarmonias das arcadas dentarias causadas por tal habito. (4) Existem varios
estudos que defendem que os habitos de succao digital ou de uso de chupeta podem ser
possiveis causadores de ma oclusao infantil, como a mordida aberta anterior, a mordida
aberta posterior € o aumento do overjet. (54)

Surpreendentemente, na tetina das chupetas do bebés apenas era ou ja tinha sido
colocado medicamento para alivio das colicas nos primeiros meses, 0 que vai contra o
expectavel devido aos relatos de varios pais e cuidadores que colocam mel ou liquidos
acucarados nas tetinas, sendo isso totalmente contra-indicado por predispor o
aparecimento de carie. (3)

Da maioria dos bebés/ criangas (72,8%) que fazia algum tipo de alimentago a noite
antes de dormir, uma parte significativa deste, 17,3%, bebia leite de origem animal com
adi¢do de agucar/ mel/ chocolate. Tal vai contra o esperado, dado o potencial cariogénico
de restos de liquidos acucarados permanecerem na cavidade oral durante todo o periodo
da noite. Dos bebés/ criangas que se alimentavam antes de dormir, 33,3% usavam biberao
para o efeito, o que ndo vai ao encontro ao expectavel, dado que o uso do biberao so6 ¢
recomendado até aos 12 meses. (4) A permanéncia da tetina com a saida de liquidos
acucarados dentro da cavidade oral durante algum tempo facilita o desenvolvimento de
um meio favoravel ao surgimento de cérie.

Dos bebés/ criancas que se alimentavam durante a noite (33,0%), a maior parte
(66,7%) bebia leite materno, seguindo-se o leite adaptado (15,2%). Tais factos estdo em
consonancia com o esperado, dado que bebés de menores idade alimentam-se em
intervalos de tempo menores, sendo inevitavel alimentarem-se durante a noite. Também
¢ expectavel que uma parte destes use o biberdo para tal, uma vez que bebem leite
adaptado/ formula. Também era expectavel que a maioria destes se alimentasse entre a
01h e as 03h (90,6%) e entre as 04h e as 06h (78,1%), dado os intervalos de amamentagao,
geralmente estipulados pelas progenitoras de acordo com as necessidades dos seus bebés.

A 28 dos 103 bebés/ criangas (27,2% ) nunca tinham sido prestados cuidados de
higiene oral, o que contraria o esperado dado que as recomendacdes defendem que mesmo
antes da erup¢ao do primeiro dente se deve higienizar as gengivas do bebé. (4)

De acordo com a DGS, a higiene oral deve ter inicio aquando da erup¢ao do
primeiro dente e deve realizar-se todo os dias, duas vezes ao dia, sendo que a escovagem
antes de dormir ¢ de carater obrigatdrio. Portanto o facto de a 36,0% dos bebés/ criangas,

a quem ja tinham sido dados cuidados de higiene oral, a escovagem dos seus dentes nao
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ocorrer todos os dias contraria o expectavel. Também nao esta de acordo com o esperado
o facto de 45,3% dos bebés/ criangas realizarem a sua higiene oral sozinhos, uma vez que
entre o 0 e os 6 anos a higiene oral deve ser realizada primeiramente pelos pais ou
cuidadores e em seguida o bebé/ crianga pode fazé-lo, treinando a sua destreza; a partir
do momento em que a crianga adquira destreza manual e execute a escovagem
corretamente pode fazé-la com supervisao, mas nunca sozinha. Os momentos do dia de
realizagdo da higiene oral dos bebés/ criancas incluidos neste estudo ndo vao de encontro
ao esperado, realgando que apenas 26,7% dos bebés/ criancas lavava sempre os dentes
antes de dormir e nao ingeria nenhum alimento depois disso. (3)

O facto de, para a grande maioria dos bebés/ criangas (89,3%), ser usada escova e
pasta dentifrica para realizar a sua higiene oral vai de encontro ao expectavel. Porém
nenhuma crianga usava fio dentario e este esta recomendado a partir do momento em que
existem contactos entre as faces proximais dos dentes, contribuindo para a prevencao das
caries interproximais, o que se prev€ acontecer por volta dos 24 meses de idade. (4)

O facto de quase a totalidade dos responsaveis ndo saber qual a quantidade de fltor
presente na pasta dentifrica do bebé/ crianga, nao vai de encontro ao expectavel, uma vez
que este ¢ o critério mais importante na escolha da pasta dentifrica a adquirir.
Possivelmente as razdes para tal acontecer sdo as mesmas ja explanadas para as pastas
dos proprios progenitores.

Dos bebés/ criangas em que se conseguiu inferir qual a quantidade de fluor da sua
pasta dentifrica, apenas 50% seguia as recomendacdes da DGS.

Contra o esperado, s6 em 52,8% dos casos era colocada na escova uma quantidade
de pasta dentifrica aproximada ao tamanho da unha do 5° dedo do bebé/ crianca, seguindo
as orientacdes da DGS.

Também o facto de maioria dos bebés/ criangas (87,8%), que lavavam os dentes,
bochechar com 4gua apos escovar os dentes ndao vai de encontro ao esperado, uma vez
que diminuem o tempo de atuacdo da pasta dentifrica na superficie do esmalte.

Nenhum dos responsaveis realizava qualquer cuidado de higiene oral ao seu bebé/
crian¢a quando tomava medicamentos liquidos durante a noite, o que ndo esta de acordo
com o expectavel, dado o potencial cariogénico destes medicamentos que contém na sua
composi¢ao agucar. (52) Porém tal comportamento dos adultos provavelmente deve-se a
falta de informagdo ou ao desconforto causado ao bebé/ crianca para realizar tal ato,

supostamente numa situa¢ao de doenga.
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A visita ao Médico Dentista por parte do bebé/ crianga ndo era o expectavel, pois
apenas 26 (25,2%) em 103 bebés/ criangas ¢ que ja tinham ido a uma consulta de
Medicina Dentaria. Possivelmente tal ocorreu devido a falta de informacdo dos
responsaveis de que a primeira consulta deve realizar-se aquando da erupgdo dos
primeiros dentes deciduos, ou, no maximo, at¢ ao um ano de idade, estabelecendo-se
assim um plano preventivo. (4) Por outro lado, os cuidadores poderiam estar informados
mas nao ter condigdes econdmicas para o fazer ou ndo considerarem importante fazé-lo.

Dos 26 bebés/ criangas que ja tinham visitado o Médico Dentista, a maioria (61,5%)
tinha-o feito uma ou duas vezes, o que também nao estd em harmonia com o esperado,
dado que estas visitas devem ocorrer, idealmente de seis em seis meses ou de trés em trés
meses, nos casos de maior risco de carie. (4)

Dos bebés/ criangas que ja tinham visitado o Médico Dentista, 76,9% dos bebés/
criangas tinham-no feito entre os 0 € os 3 anos, e 57,7% entre os 4 ¢ 0s 6 anos, . Tal pode
ser indicativo que os responsaveis nao respeitam a frequéncia e periodicidade
recomendada.Os principais motivos destas visitas foram rotina (34,6%) e carie (30,8%),
contrariamente ao desejavel, dado que em idades tdo precoces o ideal & recorrer ao
Médico Dentista no ambito de um plano preventivo.

O facto de 24,7% dos responsaveis ter referido que apenas levariam o seu bebé/
crianca a consulta de Medicina Dentario quando surgisse algum problema e 24,7% ter
mencionado que nem sequer sabia quando o iria fazer vai totalmente contra o esperado,

demonstrando falta de informagao, desinteresse e até negligéncia.

5.2.6 Resultados da condi¢ao clinica

O facto de a maioria dos bebés/ criangas (73,9%) ter apresentado um indice ceod
de 0, correspondeu ao desejavel, uma vez que a manutencdo da denticdo decidua sa
contribui para o normal desenvolvimento da oclusdo, permite a funcdo e a estética e
mantém o espago necessario a erup¢ao dos dentes definitivos. (49) No entanto, o maior
valor de indice ceod foi de 14, tendo sido verificado em apenas uma crianga.
Provavelmente esta ndo tinha acesso a qualquer cuidado de higiene oral, nem a uma
alimentacdo equilibrada e pobre em alimentos cariogénicos.

O indice ceod médio foi de 1,11 &+ 2,52, enquadrando a amostra numa prevaléncia

de carie muito baixa, para a denti¢do decidua, indo de encontro ao desejavel. (55)
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O indice CPOD foi de 0 para a totalidade das criancas com dentes definitivos ja
erupcionados, o que ndo era esperado, dado o facto de muitas vezes os cuidadores ou a
propria crianga ndo ter a percecdo do surgimento dos primeiros molares definitivos,
sobretudo os inferiores, e por isso ndo realizarem a sua escovagem de forma correta nem
recorrerem ao Médico Dentista para realizarem os selantes de fissuras, e pelo facto de
quando estes dentes erupcionam ndo terem propriamente funcdo até estabelecerem a sua
oclusao.

Relativamente a analise da correspondéncia entre os dentes presentes na cavidade
oral de bebés/ criancas até aos 30 meses com duas tabelas de erupgdo dentaria, verificou-
se maior correspondéncia com a tabela da AAPD do que com a outra e maior
correspondéncia do género feminino para a mesma tabela, relativamente ao género
masculino. Tal vai de encontro ao expectavel dado os inimeros fatores que podem
interferir na idade de erupgdo dentaria, tais como o proprio desenvolvimento do bebé, a
sua alimentagdo, possiveis patologias e a variabilidade inerente a cada individuo. Na
literatura ¢ relatada uma variedade multifatorial em cada bebé na erupc¢ao dos dentes
deciduos e definitivos, podendo verificar-se diferengas de 6 a 9 meses na denti¢ao decidua
e de 6 a 12 meses na denti¢ao definitiva, ndo representando anomalia. Também hé relatos
de que, normalmente, o género feminino tem tendéncia a erupc¢ao dentdria mais precoce
relativamente ao género masculino. (56) No entanto, caso o bebé ndo tenha nenhum dente
erupcionado apds completar 1 ano, ¢ recomendavel que recorra a consulta de Medicina

Dentaria. (4,57,58)

5.2.7 Resultados com significincia estatistica

E importante referir que surgiu a necessidade de recodificar algumas varidveis
qualitativas, agrupando algumas classes, para que fosse possivel aplicar os testes

estatisticos usados.

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou nio os seus

dentes todos os dias

O facto de haver uma maior tendéncia dos responsaveis do género feminino

(81,2%) em realizarem a sua higiene oral todos os dias, relativamente aos responsaveis
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do género masculino, vai de encontro ao expectavel dado que, geralmente as mulheres
tém maiores preocupagoes estéticas, incluindo a nivel do sorriso, e possivelmente isso faz
com que tenham a inten¢do de preservar a sua denti¢do sa. No entanto ¢ de realgar que na
amostra existem poucos individuos do género masculino. Na literatura existem relatos da

maior predisposi¢ao do género feminino em lavar mais vezes os seus dentes. (59)

Habilitacoes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou

nao os seus dentes todos os dias

Também o facto de as habilitagdes literarias do responsavel estarem relacionadas
de forma significativa com o facto de este lavar ou ndo os seus dentes todos os dias esta
de acordo com o esperado, sendo que individuos com maiores habilitagdes tiveram maior
acesso a quais os comportamentos ¢ cuidados de higiene oral ideais. Dai haver um maior
numero de responsdveis com ensino secundario ou ensino superior a realizarem a sua

higiene oral todos os dias, relativamente aos responsaveis com habilitagdes literarias até

9° ano. (59)

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou néo os seus

dentes depois do pequeno-almoco

Em consonancia com o facto de o género feminino ter maior tendéncia em lavar os
dentes todos os dias, estd o facto de existir uma maior tendéncia dos responsaveis do
género feminino em realizarem a sua higiene oral depois do pequeno-almocgo, sendo o
expectavel, possivelmente devido ao facto de a mulher ter uma maior preocupacio
estética e provavelmente por visitar mais regularmente a area da satde e ai ter um maior

acesso a informacao.

Idade do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de lavar ou néo os seus

dentes antes de dormir

A idade do responsavel estar relacionada de forma significativa com o facto de este
lavar ou ndo os dentes depois da ceia da noite ndo vai de encontro ao expectavel dada a
importancia desta escovagem, uma vez que o sono € um periodo de menor atividade
dentaria e menor fluxo salivar. (4) Aliando estes factos a permanéncia de restos de
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alimentos na cavidade oral, verifica-se um ambiente bastante favoravel ao
desenvolvimento de lesdes cariosas e problemas gengivais. Portanto o facto de haver mais
responsaveis entre os 25 e os 40 anos a lavarem os dentes antes de dormir, relativamente

aos responsaveis de outras idades, contraria o desejavel.

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou nio o

Médico Dentista no ultimo ano

O facto de serem os responsaveis do genéro feminino a visitaram mais o Médico
Dentista no ultimo ano do que os responsaveis do género masculino, ndo vai de encontro
ao desejavel, uma vez que visitas regulares permitem estabelecer um plano preventivo e
e possibilitam a interveng@o precoce. Possivelmente o homem tende a recorrer menos a
area da saude dado o seu maior preconceito em expdr os seus problemas fisicos e

emocionais.

Idade do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter visitado ou nao o

Médico Dentista no ultimo ano

O facto de a maioria dos responsaveis entre os 25 e os 40 anos terem visitado o
M¢édico Dentista no tltimo ano, enquanto que a maioria dos responsaveis de outras idades
nao o fez, ndo se enquadra no expectavel, uma vez que, de acordo com o referido
anteriormente, visitas regulares em todas as idades permite a intercecdo precoce de

problemas a nivel da cavidade oral e ndo so.

Habilitacoes literarias do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter

visitado ou nao o Médico Dentista no ultimo ano

O facto de serem os responsaveis com ensino secundario ou ensino superior a
recorrerem mais a0 Médico Dentista no ultimo ano, apesar de ndo ser o desejado, vai de
encontro ao expectavel, uma vez que, provavelmente, os primeiros terdo melhores

condi¢des econdmicas para o fazer.
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Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o motivo pelo qual visitou o

Médico Dentista no ultimo ano

A existéncia de uma maior tendéncia das mulheres em visitarem o Médico Dentista
devido a dentes cariados, relativamente aos homens, pode dever-se simplesmente ao facto

de estes recorrerem menos ao Médico Dentista.

Género do responsavel pelo bebé/ crianca e o facto de ter conhecimento da

existéncia de Carie Precoce de Infancia

O facto de nenhum responsavel do género masculino ter conhecimento da
existéncia de Carie Precoce de Infancia vai contra o expectavel, podendo dever-se ao
facto de serem maioritariamente as maes a acompanhar os seus bebés/ criangas as diversas

consultas da area da satide, nao tendo estes, por isso, acesso a essas informagoes.

Idade do bebé/ crianca (em meses) e alimentacao com leite materno exclusivo

O facto de todos os bebés que se alimentavam de leite materno exclusivo terem
entre a 0 a 12 meses, enquadra-se no expectavel, dado que a amamentagdo exclusiva ¢é

recomendada até aos 6 meses, podendo prolongar-se no tempo.

Idade do bebé/ crianca (em meses) e consumo de guloseimas

O facto de a maior parte dos bebés/ criangas que consumia guloseimas ter mais de
36 meses, vai contra o desejado na medida em que em idades tao precoces as guloseimas,
doces e refrigerantes deveriam estar excluidos da alimentacao dos bebés/ criancas. Porém
o facto de a maioria as consumir a partir dos 3 anos, pode ser uma vantagem dentro do
ndo recomendado, pressupondo que a partir desta idade as criangas e os pais terdo uma

maior preocupag¢ao nos cuidados de higiene oral.

Idade do bebé/ crianca (em meses) e o uso de chupeta

O facto de a maior parte dos bebés/ criangas (86%) que usavam chupeta até ao

momento terem até 36 meses, vai de encontro ao expectavel, uma vez que este habito de
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succao nao nutritiva deve ser eliminado até aos 3 anos de idade, tendo em conta que a
criancga ainda terd capacidade de reverter possiveis desarmonias dentarias que tenham

surgido. (4)

Idade do bebé/ crianca (em meses) e o uso de biberiao para se alimentar a

noite antes de dormir

A maior parte dos bebés/ criangas que usavam biberdo para se alimentar a noite
antes de dormir terem entre 0 e 36 meses, ndo vai de encontro ao expectavel, uma vez que

¢ recomendado que o habito do biberdo cesse até aos 12 meses. (4)

Idade do bebé/ crianca (em meses) e a alimenta¢ao noturna

O facto de a grande maioria (91%) dos bebés/ criancas que faziam alimentacao
nocturna terem até 36 meses, o que vai de encontro ao esperado, possivelmente por aqui
se incluirem os bebés de menores idades que fazem amamentagdo e leite adaptado/
féormula em menores intervalos de tempos, que por sua vez ocorrem também no periodo

noturno.

Idade do bebé/ crianca (em meses) e o facto de lavar os dentes

O facto de a idade do bebé/ crianca estar relacionada de forma significativa com o
facto de este lavar os dentes, ndo estd de acordo com o expectavel, dado que apenas 1
bebé até aos 12 meses, lavava os dentes e quase a totalidade das criangas a partir dos 36
meses o fazia. Tal contraria as recomendagdes da AAPD e da DGS que orientam os pais
e cuidadores para os cuidados de higiene oral comecem at¢ antes da erup¢ao do primeiro

dente com a higienizagao das gengivas. (3,60)

Idade do bebé/ crian¢a (em meses) e quem realiza a sua higiene oral

Verificou-se que a idade do bebé/ crianga estava significativamente relacionada
com quem realiza a sua higiene oral. Constatou-se que entre os 0 € os 12 meses , nenhum
bebé realizava a sua higiene oral sozinho, mas a partir dos 36 meses a maior parte das

criancas lavava os dentes sozinha. O facto de nenhum beb¢ até aos 12 meses realizar a
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sua higiene oral vai de encontro ao expectavel. Porém o facto de nas outras idades uma
parte significativa destes o fazer sozinho vai contra o esperado, dado que ainda nao tém
a destreza nem a técnica apurada para o realizarem corretamente. Dai ser recomendado
que a higiene oral entre os 0 e os 6 anos seja realizada pelos pais ou cuidadores e s6 depois

pelo bebé/ criangas. (3)

Idade do bebé/ crianca (em meses) e o facto de ja ter visitado o Médico

Dentista

A relag@o que se obteve entre a idade do bebé/ crianca com o facto de este ja ter
visitado ou ndo o Médico Dentista, ndo esta de acordo com o expectavel, dado que até
aos 12 meses, nenhum bebé¢ tinha ido a consulta de Medicina Dentaria, e a grande maioria
tinha ido a partir dos 36 meses, o que ndo garante que o tenham feito logo aos 3 anos.
Este comportamentos dos cuidadores contraria as recomendacdo da DGS e da OMD, que
defendem que bebés/ criangas devem iniciar as suas consultas de Medicina Dentaria ap6s

a erupgao do primeiro dente, ou em alternativa até completarem um ano. (3,4)

Habilitacoes literarias do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os

dentes todos os dias

Verificou-se que havia um maior nimero de bebés/ criangas de responsaveis com
ensino secunddrio ou ensino superior a lavarem os dentes todos os dias, relativamente aos
de responsaveis com habilitacdes literarias até ao 9° ano. Tal vai de encontro ao esperado,
dado que o facto de os individuos terem maiores habilitagdes literarias pode significar
que terao maior facilidade de acesso a informagdes sobre habitos de higiene oral, bem

CcOomo maior interesse.

Habilitacoes literarias do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os

dentes depois do pequeno-almoco

Na mesma linha de pensamento do referido anteriormente se constata que era
expectavel que houvesse um maior nimero de bebés/ criancas de responsaveis com
ensino secundario ou ensino superior a lavarem os dentes depois do pequeno-almocgo,

relativamente aos de responsaveis com habilitagdes literarias até ao 9° ano.
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Género do responsavel e o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes depois do

pequeno-almoc¢o

O facto de o género do responsavel estar relacionado de forma significativa com o
facto de o bebé/ crianca lavar os dentes depois do pequeno-almogo, contraria as
expectativas, uma vez que que ambos os cuidadores, tanto do género feminino como do
género masculino deveriam preocupar-se com a higiene oral do seu bebé/ crianga.
Possivelmente, como as maes sdo, geralmente a figura mais proéxima da crianga e as
acompanham mais as consulta na area da satde, terdo uma maior preocupagao com a

higiene oral do bebé/ crianga.

Momentos do dia em que o responsavel e 0 bebé/ crianca realizam a higiene

oral: lavar os dentes depois do pequeno-almoco

O facto de o responsavel lavar os dentes depois do pequeno-almoco e o facto de o
bebé/ crianga lavar os dentes na mesma altura estarem significativamente relacionados
vai de encontro ao esperado, dado que os bebés/ criangas tendem a adquirir as suas
competéncias ¢ habitos por imitacdo, e neste caso por imitagdo dos adultos mais
proximos. (61) Dai existir uma tendéncia para que o bebé/ crianga lave os dentes depois

do pequeno-almoco quando o responsavel o faz.

Indice ceod e o facto de o bebé/ crianca incluir na sua alimentacio leite

materno (de forma nao exclusiva)

O facto de o grupo de bebés/ criangas que bebia leite materno de forma nao
exclusiva apresentar valores mais baixos do indice ceod, quando comparados com aqueles
que ndo bebiam, de todo, leite materno, enquadra-se no expectavel, dado que, geralmente
os bebés/ criangas que ainda se amamentam ainda ndo terdo introduzido uma grande
variedade de alimentos no seu quotidiano, estando, provavelmente, ainda livres de

alimentos com carater cariogénico.
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Indice ceod e o facto de o bebé/ crianca incluir na sua alimentacio leite de

origem animal

Também o facto de o indice ceod ter valores mais elevados para o grupo de bebés/
criangas que ja consumia leite de origem animal, relativamente aos que nao consumiam,
esta de acordo com o esperado, dado que o leite animal ¢ normalmente indicado a partir
dos 12 meses, quando o bebé passa a fazer parte da dieta familiar e possivelmente ai tem

acesso a alimentos mais agucarados e cariogénicos.

Indice ceod e o facto de o bebé/ crianca consumir guloseimas

E evidente que o facto de o indice ceod apresentavar valores mais altos para o grupo
de criangas que consumiam guloseimas, relativamente aos que ndo o faziam, vai ao
encontro do esperado, tendo em conta que doces, refrigerantes e outros alimentos

acucaradas proporcionam um ambiente oral altamente cariogénico.

indice ceod e o facto de o bebé/ crianca lavar os dentes todos os dias

Também ¢ expectavel que o indice ceod esteja relacionado de forma significativa
com o facto de o bebé/ crianga lavar os dentes todos os dias e que o grupo que lavava os
dentes todos os dias apresente valores mais baixos do indice de carie, dado que promovem
a higienizagdo regular das superficies dentdrias e fortalecem a superficie de esmalte

através da atuagdo topica do fluor presente nas pastas dentifricas usadas.

5.3 Limitacoes do estudo

Como limitacao deste estudo pode identificar-se o facto de se tratar de uma amostra
de conveniéncia e, como tal, o ideal ¢ obter o maior nimero de individuos. Outra
limitagdo do estudo foi o tempo disponivel para a realizag¢do da recolha de dados. Também
o facto de ndo se ter conseguido uma amostra distribuida de forma homogénea entre maes
e pais, pode ter significado uma limitag¢do, uma vez que, por sua vez, os aconselhamentos
dados nao alcancgaram os pais de igual forma. Outra das limitagdes do estudo foi o facto

de ndo se ter obtido uma distribuicdo mais homogénea ao nivel das idades dos bebés e
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criangas e ao nivel do meio de residéncia. O facto de ter surgido a necessidade de agrupar
classes de variaveis de modo a conseguir as condi¢cdes necessarias para a realizacao de
testes estatisticos pode ter constituido uma limitagdo, pois pode originar resultados menos
detalhados. Além disto, o facto de o gabinete destinado a recolha de dados nao ter sido
propriamente um consultorio de Medicina Dentaria trouxe algumas caréncias, como o

jato de ar/ dgua e a cadeira, aquando da realizagdo do exame intra-oral.
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VI1. Conclusoes






Apos completadas todas as tarefas inerentes aos objetivos previamente

estabelecidos para o corrente trabalho de investigacdo, concluiu-se que:

1. A promocao da saude oral e aconselhamento aos pais/ tutores ndo atingiu
uniformemente a populagdo estudada, pois 59,2% dos pais/ tutores referiu ndo
ter recebido informagdes de como devia realizar a higiene oral do bebé/ crianca.
Os pais que receberam esses ensinamentos afirmaram que estes lhes foram
principalmente transmitidos nas consultas da Unidade de Satde Familiar
(45,2%) e nas consultas de Medicina Dentaria (26,2%).

2. Relativamente aos habitos de higiene oral, a 27,2% dos bebés/ criangas nunca
foi realizado nenhum procedimento de higiene oral. Dos 72,8% bebés/ criangas
que lavavam os dentes, 36,0% nao o fazia todos os dias. 45,3% dos pais/ tutores
referiram que era o proprio bebé/ crianga que realizava a sua higiene oral, sem
acompanhamento. No que concerne aos momentos do dia em que realizavam a
higiene oral do bebé/ crianga, 50,7% dos bebés/ criancas realizava a sua higiene
oral depois do pequeno-almocgo; a maioria dos bebés/ criangas, 78,7%, nunca foi
realizada a higiene oral depois do almoco; apenas a 26,7% dos bebés/ criangas
era realizada a higiene oral antes de dormir, sempre, ndo ingerindo alimentos
depois disso. Na maioria dos bebés/ criancas, 89,3%, era usada escova e pasta
dentifrica na realizacao da sua higiene oral. A grande maioria dos pais/ tutores,
97,3%, referiu ndo saber qual a quantidade de fluor da pasta dentifrica dos bebés/
criangas. Relativamente a quantidade real de fllior a que os bebés/ criangas eram
expostos, constatou-se que 15,9% era exposta a apenas 250 ppm de fltior, 34,1%
a 500 ppm de fluor, 38,6% a 1000 ppm de flaor, 9,1% a 1450 ppm de flor e
2,3% a 1500 ppm de flior. Apenas a 52,8% dos bebés/ criangas era colocada
uma quantidade de pasta dentifrica semelhante ao tamanho da unha do 5° dedo
do bebé/ crianga. A grande maioria dos bebés/ criangas, 87,8%, bochechava com
agua apos a realizagdo da sua higiene oral. Tais factos indicam que nem todos
os pais/ tutores estariam informados de quais as boas praticas de higiene oral a
realizar no seu bebé/ crianca todos os dias, particularmente na frequéncia
aconselhada e na quantidade de fluor que a pasta deve conter.

3. 65,5% das maes afirmou ter visitado o seu Médico Dentista durante a

gravidez, porém apenas 7,4% dessas recebeu nessa consulta informagao acerca
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da higiene oral do bebé, o que indica que a promocao da saude oral ndo estd a
ser realizada pela generalidade destes profissionais.

4. A maioria dos pais/ tutores (75,7%) lava os dentes todos os dias. Destes,
40,8% nunca lava os dentes de manha depois do pequeno-almoco. 77,7% dos
pais/ tutores nunca lava os dentes depois do almoco. Apenas 11,7% mencionou
nunca lavar os dentes antes de dormir, o que significa que a maioria o fazia.
Portanto ou ndo receberam informacgdes sobre a correta higiene oral ou nao
atribuem importancia a esta questdo. Se estes pais/ tutores ndo se preocupam
com a sua higiene oral, poderdo nado incutir os corretos cuidados de higiene oral
aos seus bebés/ criangas. A maior parte dos pais/ tutores, 55,0%, usava apenas
escova e pasta dentifrica para realizar a sua higiene oral. A totalidade dos pais/
tutores, 100,0%, ndo sabia qual a quantidade de fluor da sua pasta dentifrica.
98,0% bochechava com agua apods escovar os dentes com pasta dentifrica, logo
o periodo de atuacdo da mesma era muito reduzido.

A maioria dos pais/ tutores, 68,0%, visitou o Médico Dentista no ultimo ano,
porém, 32,0% nao o fez, o que revela falta de preocupa¢do com a sua satide oral,
falta de informagdo de que o devem fazer pelo menos uma vez por ano ou
impossibilidades econémicas. Os principais motivos dessas visitas ao Médico
Dentista, foram tratamento de caries, em 47,1% dos casos, € rotina (incluindo
destartarizacdo), em 38,6% dos casos. 40,0% dos pais/ tutores visitou o Médico
Dentista mais do que trés vezes, no tltimo ano, o que demonstra a necessidade
que os doentes apresentam. 90,3% referiu ja lhe terem sido tratados dentes
cariados. Também a maioria dos pais/ tutores, 67,0%, mencionou que ja lhes
tinham sido extraidos dentes (excluindo terceiros molares). 47,1% dos pais/
tutores mencionou que ja lhes tinham sido extraidos entre 2 a 4 dentes. A grande
maioria, 94,1%, mencionou que esses mesmos dentes tinham sido extraidos
devido a cérie.

5. Apenas 26,2% dos pais/ tutores tinha conhecimento da existéncia da Cérie
Precoce de Infancia, e desses, a maioria, 51,9% mencionou ter adquirido essa
informacao através do seu Médico Dentista. Os restantes distribuem-se entre as
consultas de saude infantil na Unidade de Saude Familiar (11,1%), por
conhecerem algum caso (11,1%), através da internet/ revistas/ panfletos (7,4%),
através do Médico Pediatra (3,7%) ou através de um familiar (3,7%). Tal ¢

também indicador de que a promogado da satide oral e o alerta para os possiveis
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problemas de cuidados de higiene oral insuficientes/ inexistentes, para as faixas
etarias em estudo e nesta populacdo, ndo foi corretamente realizada pelos
devidos responsaveis. Apesar de a maioria dos pais/ tutores ter considerado tanto
a higiene oral do bebé/ crianga como a denticdo decidua extremamente
importantes (85,4% e 78,6%, respetivamente), 73,8% dos bebés/ criangas,
consumia guloseimas, refrigerantes, bolachas agucaradas e doces. Dos 72,8%
bebés/ criangas que faziam algum tipo de alimentacdo antes de adormecer,
17,3% bebia leite de origem animal com adigao de agticar/ mel/ chocolate e 6,7%
consumia papa. Dos 33,0% bebés/ criancas que fazia algum tipo de alimentag¢do
durante a noite, 66,7% bebia leite materno, 15,2% bebia leite adapatado, 12,1%
bebia leite simples de origem animal e 6,1% comia papa. A totalidade dos pais/
tutores, 100,0%, referiu que nunca lava os dentes do bebé/ crianga quando este
toma medicamentos em xarope durante a noite. Todos estes fatores sao possiveis
predisponentes da Carie Precoce de Infancia, sendo que bebés/ criancas que
tenham comportamentos como estes no seu quotidiano poderdo ter maior
probabilidade de desenvolver carie dentaria.

6. Os habitos dos pais/ tutores poderao influenciar os habitos dos seus bebés/
criangas, sendo que se verificou parecer haver uma tendéncia para que a crianga
lave mais os dentes depois do pequeno almoco quando o responsavel o faz.
Nestas idades, ¢ imprescindivel o exemplo que as criangas adquirem dos pais,
uma vez que aprendem por imitagao.

7. A grande maioria dos pais/ tutores, 85,4%, considerou os héabitos de higiene
oral do bebé/ crianca extremamente importantes, porém a 27,2% dos bebés/
criangas ndo era realizada a sua higiene oral e dos 72,8% que realizavam higiene
oral, 36,0% nao lavavam os dentes todos os dias. Também a maioria dos pais/
tutores, 78,6%, considerou a denticdo decidua extremamente importante. 82,5%
mencionou ndo atribuir maior importancia a denticdo definitiva do que a
denticdo decidua. Porém estas consideragdes dos pais/ tutores nao correspondem
na pratica aos cuidados de higiene oral que t€ém para com os seus bebés/ criangas.
8. Apenas 2,7% dos pais/ tutores sabia a quantidade de fltior da pasta dentifrica
dos seus bebés/ criangas. Provavelmente, por ndo terem recebido
recomendagdes relativamente a esta tematica, a compra da pasta nao tem esta

caracteristica em consideracao.

87



9. Apenas 25,2% dos bebés/ criangas tinha visitado o Médico Dentista. Desses,
42,3% apenas o fizeram uma vez e 11,5% trés vezes. Os dois principais motivos
foram rotina, em 34,6% dos casos e carie dentaria, em 30,8% dos casos. Os pais/
tutores dos bebés/ criangas que nunca tinham visitado o Médico Dentista
(74,8%) referiram que pretendiam leva-los a consulta de Medicina Dentaria
entre os 0 e os 3 anos, em 24,7% dos casos, entre os 3 € os 6 anos em 24,7% dos
casos, 24,7% afirmou ndo saber, 24,7% referiu que o faria apenas quando
surgisse algum problema e 1,3% dos pais/ tutores mencionou que adiaria essa
consulta para depois dos 6 anos. A maioria dos pais/ tutores considerou que
rotina (87,3%), dores de dentes ou gengivas (94,1%), dentes cariados (95,1%),
dentes escurecidos ou com manchas (90,2%) e dentes aparentemente mal
posicionados (61,8%) sdo motivos validos para recorrer com o seu bebé/ crianca
a consulta de Medicina Dentaria. Portanto parte dos pais/ tutores nao estavam
informados de quando e quantas vezes, nem quais os motivos pelos quais devem
recorrer a consulta de Medicina Dentaria com os seus bebés/ criangas.

10. A maioria dos pais/ tutores, 82,8%, considerou que deve haver um maior
cuidado com a higiene oral do bebé/ crianga com o avancar da idade; se por um
lado isso pode significar que efetivamente os pais aumentam os cuidados de
higiene oral do bebé/ crianca porque este esta cada vez mais exposto a alimentos
cariogénicos, por outro lado pode querer dizer que esses pais/ tutores iniciam os
cuidados de higiene oral do bebé/ crianga mais tarde.

11. Parte dos pais/ tutores ndo se mostrou ciente de que cuidados de higiene oral
insuficientes ou inexistentes para com o seu bebé/ crianca prejudicam a sua
saude oral e geral, pois apesar de a maioria ter considerado tanto a higiene oral
do bebé/ crianca como a denticdo decidua extremamente importantes (85,4% e
78,6%, respetivamente), nao realizam de facto corretamente a higiene oral dos
seus bebés/ criancgas.

12. Constatou-se que o indice ceod individual difere significativamente entre os
bebés/ criancas que lavam os dentes todos os dias e 0s que ndo o fazem, sendo
que aqueles que usufruem de uma higiene oral didria apresentam menores
valores de indice ceod individual, portanto ¢ de extrema importancia alertar
todos os pais/ tutores de tal facto, chegando a toda a populagao.

13. Nao se observou nenhum dente definitivo cariado (indice CPOD de 0).

Relativamente a denticdo decidua a maioria dos bebés/ criancas, 73,9%, estava
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livre de carie, ndo apresentava obturagdes dentarias nem dentes perdidos por
carie (indice ceod de 0). Constatou-se também que a prevaléncia de carie na
denticdo decidua da populacdo estudada foi muito baixa, pois obteve-se um
indice ceod comunitario de 1,1. Verificou-se também que o indice ceod
individual diferiu significativamente entre os bebés/ criangas que consumiam
guloseimas daqueles que ndo o faziam, uma vez o grupo que consumia
guloseimas apresentava valores do indices ceod mais elevados, portanto uma
dieta rica em alimentos agucarados e processados sera mais propicia ao
aparecimento de carie.

14. As habilitagdes literarias do pai/ tutor e o facto de este lavar os dentes todos
os dias estavam relacionados, pois 54/64=84% dos pais/tutores com ensino
secundario ou superior lavavam os dentes todos os dias, enquanto que essa
percentagem baixava para 24/39=61,5% para os pais/ tutores com habilitacdes
literarias até ao 9° ano. Verificou-se uma relacao entre as habilitacdes literarias
dos pais/ tutores e o facto de estes terem ido ao Médico Dentista no ultimo ano,
pois 50/64=78% dos pais/ tutores com ensino secundario ou superior recorreram
ao Médico Dentista no ultimo ano, enquanto que dos pais/ tutores com
habilitagdes literarias até ao 9° ano apenas 20/39=51% o fizeram. Também as
habilitagdes literarias do pai/ tutor e o facto do bebé/ crianca lavar os dentes
todos os dias estavam relacionados, pois a maioria dos pais/ tutores com ensino
secundario ou superior tinham bebés/ criancas que lavavam os dentes todos os
dias (34/46=74%), enquanto que essa percentagem descia para 14/29=48% para
os pais/ tutores com habilitagdes literarias até ao 9° ano. A maioria dos pais/
tutores com ensino secundario ou superior tinham bebés/ criangas que lavavam
os dentes depois do pequeno almoco (31/46=67%), enquanto que essa
percentagem descia para 6/29=21% para os pais/ tutores com habilitacdes
literarias até ao 9° ano. Aferiu-se que a residéncia do pai/ tutor e o facto de este
lavar os dentes todos os dias estavam relacionados, pois 39/57=68% dos pais/
tutores que moravam numa aldeia ou numa vila lavavam os dentes todos os dias,
enquanto que essa percentagem subia para 85% para os moradores na cidade.
Verificou-se uma maior tendéncia das mulheres (81.2%=69/85) em lavarem os
dentes todos os dias, relativamente aos homens (50%=9/18) e verificou-se
também uma maior tendéncia das mulheres (65.9%=56/85) em lavarem os

dentes depois do pequeno-almogo, relativamente aos homens (27,8%=5/18);
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porém ¢ de salvaguardar que existem, na amostra, poucos homens. Verificou-se
existir uma relagdo entre a idade do pai/ tutor e o facto de este lavar os dentes
antes de dormir, pois a grande maioria (79/83=95%) dos responsaveis com 25-
40 anos lavavam os dentes antes de dormir, enquanto que noutras idades, essa
percentagem descia para 12/20=60%. Verificou-se que as mulheres visitaram
mais (62/85=72,9%) o Médico Dentista no ultimo ano do que os homens
(8/18=44,4%). Constatou-se existir uma relagdo entre a idade do pai/ tutor e o
facto de este ter visitado o Médico Dentista no ultimo ano, pois a maioria dos
responsaveis com 25-40 anos recorreram ao Médico Dentista (63/83=76%)..

15. No que diz respeito a comparagdo entre os dentes presentes na cavidade oral
de bebés/ criangas até aos 30 meses com a tabela de erupgdo dentaria
recomendada pela AAPD e e com a presente no livro “Dentistry for the Child
and Adolescent, McDonald and Avery’s” constatou-se existir, no total, uma
maior correspondéncia para com a primeira tabela (AAPD), portanto estas e
outras tabelas de cronologia de erup¢do dentaria devem ser encaradas como uma
orientacdo € ndo como requisito obrigatorio a cumprir por todos os individuos.
16. Os pais/ tutores foram instruidos de que a alimentacao do bebé/ crianca deve
ser livre de alimentos processados e agucarados. Recomendou-se aos pais/
tutores que a higiene oral do bebé/ crianca deve ser iniciada mesmo antes da
erupgao do primeiro dente, de modo a que este se habitue gradualmente ao ritual.
Informaram-se os pais/ tutores de que a higiene oral do bebé/ crianca deve ser
realizada pelo menos duas vezes ao dia, sendo que a escovagem da noite ¢ de
carater obrigatério. Incentivou-se a que a escovagem demorasse cerca de trés
minutos, acompanhada de pasta dentifrica fluoretada com uma concentragdo de
flaor entre os 1000 e os 1500 ppm de flior. Instruiu-se os pais/ tutores de que a
quantidade de pasta dentifrica para bebés/ criancas entre os 0 e os 6 anos deve
corresponder ao tamanho da unha do 5° dedo da crianga; recomendou-se que esta
quantidade seja equivalente a 1 centimetro a partir dos 6 anos. Recomendou-se
que o bebé/ crianga ndo bochechasse com agua apds escovar. Ensinou-se
também aos pais/ tutores que na faixa etaria dos bebés/ criangas em questio (0-
6 anos) a higiene oral deve ser executada primeiramente pelo adulto responsavel
e sO depois posteriormente pelo bebé/ crianca. Recomendou-se o uso de fio

dentario para os casos em que existisse contacto proximal entre os dentes.
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17. Recomendou-se que a primeira visita ao Médico Dentista do bebé/ crianca
seja feita apos a erupgdo do primeiro dente deciduo e que posteriormente se
realizem visitas de 6 em 6 meses ou de 3 em 3 meses, consoante a avaliagao do
risco. Instruiram-se também os proprios pais/ tutores a adquirirem uma
alimentacao saudavel e a realizarem a sua higiene oral pelo menos duas vezes ao
dia. Motivaram-se os pais/ tutores a visitar o Médico Dentista a cada 6 meses.
Reforgou-se a ideia de que os habitos dos pais/ tutores servirdo sempre de

exemplo no estabelecimento dos habitos dos seus bebés/ criangas.
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Anexo I - Declaracao de consentimento informado, livre e esclarecido

7 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informag¢des. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, queira, por favor, assinar este documento.

Titulo do estudo: Consulta dos 0 aos 6 anos — andlise dos pacientes de uma unidade de

saude familiar

Enquadramento: Investigacdo no ambito académico a realizar em Santa Comba Dao,

Viseu, tendo como responsavel a Professora Doutora Andreia Figueiredo, docente da
Universidade Catodlica Portuguesa e a aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria, Ana Carolina Soares Baptista. O estudo serd apresentado a
Universidade Catolica Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Medicina

Dentaria.

Explicacio do_estudo: O estudo a realizar implica a resposta a um questionario

constituido por 76 questdes, com o objetivo de avaliar os habitos de higiene oral e a satde
oral de bebés e criancas com idade compreendida entre os 0 e os 6 anos. Requer ainda a
avaliacdo da cavidade oral do bebé/ crianca e o registo fotografico da mesma caso seja
pertinente. Prentende também recolher informagdes sobre a forma como o pai/ mae/ tutor
executa a higiene oral do bebé/ crianca, definir se existe ou ndo uma relagdo entre a
preocupacao que a mae/ pai/ tutor tem para com a sua propria higiene oral e a que tem
para com a do bebé/ crianca, e verificar se a mae/ pai/ tutor tem conhecimento da

possibilidade de existéncia de Carie Precoce de Infancia e seu impacto.

Condicoes: Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica
clinica normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos. A participagao

neste estudo ¢ totalmente voluntéria, ndo acarretando quaisquer custos, podendo retirar o
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seu consentimento em qualquer etapa de estudo, sem necessidade de facultar explicagdes
aos seus responsaveis e com total auséncia de prejuizos, assisténcias ou outros, caso nao

queira participar.

Ao decidir participar, pode efetuar todas as questdes que achar necessérias para o seu
esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis do estudo em qualquer etapa do

mesmo.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos para o presente sio de uso

exclusivo do investigador e tratados de forma a garantir a sua confidencialidade. A
informacao recolhida sera tratada com a méaxima confidencialidade promovendo o seu
anonimato. A andlise dos dados recolhidos serd efetuada em ambiente que garante a
privacidade dos mesmos, sendo os mesmos utilizados exclusivamente pelos

investigadores envolvidos no projeto.

Assinatura dos responsaveis pelo projeto:

A aluna:

O Docente/Orientador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como informacdes verbais que
me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinaram. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que, de forma voluntaria, forneco, confiando em que apenas
serao utilizados para esta investigacio e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sio dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Santa Comba Dao, Viseu / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo II — Questionario

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

Universidade Catolica Portuguesa
Instituto de Ciéncias da Saude - Viseu
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

2016-2017

Questionario

“Consulta dos 0 aos 6 anos — analise dos pacientes de uma Unidade de
Saude Familiar”

Ana Carolina Soares Baptista, aluna do 5° ano

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa

Este questionario ¢ constituido por 76 questdes, a preencher por meio de entrevista.
Tem como intuito avaliar os habitos de higiene oral nas faixas etarias em estudo, bem

como o conhecimento dos pais/ tutores no que diz respeito a tematica em questao.
A entrevista tera uma duragao estimada de 7 minutos.

O seu contributo € crucial para a obten¢ao de dados estatisticos fundamentais para a

elaboragdo desta dissertacao.

O questionario ¢ anonimo e os dados por si fornecidos sdo confidenciais e serao

utilizados apenas com uma finalidade estritamente cientifica.
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Dados do responsavel pelo bebé/ crianca

1- Identificacao (iniciais):

2- Idade: < 25 anos|_| 25-40 anos[ |  >40anos| |

3- Género: Feminino | | Masculino ||

4- Residéncia: Aldeia [ ]  Vila[ ] Cidade [ |

5- Grau de parentesco: Mae| | Pai| | Avos| | Outro| |

6-Habilitacgoes literarias:

</=4°ano
5°-9° ano
10° - 12° ano

Ensino superior

7- Lava os seus dentes todos os dias?

Sim[ | Nio | |

8- Momentos do dia em que lava os seus dentes:
8.1-Lava de manha, antes de tomar o pequeno-almoco?
Sim, sempre [ | Sim, as vezes| | Néo[ ]
8.2-Lava de manha, depois de tomar o pequeno-almoco?

Sim, sempre| | Sim, as vezes| | Nzo| |
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8.3-Lava de manh3, depois do lanche da manha?

Sim, sempre [ | Sim, as vezes || Nao| |

8.4-Lava depois do almoco?

Sim, sempre [ | Sim, as vezes| | Nao

8.5-Lava depois do lanche da tarde?

Sim, sempre [ | Sim, as vezes | | Nao

8.6-Lava depois do jantar?

Sim, sempre | | Sim, as vezes| | Nao

8.7- Lava antes de dormir?

Sim, sempre| | Sim, as vezes| | Nao

9- Como lava os seus dentes?

Usa apenas aescova| | Usa apenas pasta dentifrica [ ] Usaescova e pasta dentifrica L]
Usa escova, pasta dentifrica e elixir ||

Usa escova, pasta dentifrica e fio dentdrio/ escovilhao | |

Usa escova, pasta dentifrica, fio dentario/ escovilhdo e elixir E] Outros D
9.1- Se usa pasta dentifrica:

9.1.1- Sabe qual a quantidade de fliior que contém? Sim [ |  Nao [ ]
9.1.2- Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?

Preenche todo o comprimento da escova []

Coloca uma quantidade inferior a0 comprimento da escova [ |
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9.1.3- Bochecha com agua apos escovar?

Sim[ | Nao| |

10- No ultimo ano visitou o seu Médico-Dentista?

Sim|[_| Nao|[ |

10.1- Se sim, quantas vezes?

Uma vez| | Duas vezes [ | Trés vezes | | Mais do que trés vezes | |
10.2- Se sim, porque motivos recorreu ao seu Médico-Dentista?

Rotina (inclui destartarizagdo)| | Cérie dentéria [ ] Realizagdo de protese removivel []

Colocagdo de implantes dentarios [ |  Cheque dentista da gravida []

Outro [ |

11- Ja lhe foi extraido algum dente (exlui 3°s molares)?

Sim[ | Nao|[ |

11.1- Se sim, quantos? 1 dente| | 2 a4 dentes [] > 4 dentes | |
11.2- Se sim, porque motivo?

Cérie [ |  Fratura dentaria| |  Outro| |

12- Ja lhe foram tratados dentes cariados?

Sim[ | Niao[_|

12.1- Se sim, quantos?

ldente[ | 2a4dentes| | >4dentes| | Naosabe| |
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13- Durante a gravidez foi a alguma consulta do seu Médico-Dentista?

Sim[ | Nao | |

13.1- Se sim, recebeu alguma informacao acerca da higiene oral do bebé?

Sim[ | Nao| |

14- Tem conhecimento da existéncia de Carie Precoce de Infancia?

Sim[ | Nao ||

14.1- Se sim, como recebeu essa informacao?

Médico-Dentista| | Consultas na Unidade de Satde Familiar [ |  Médico Pediatra [ |
Familiar| |  Internet/ Revistas/ Panfletos [ | Conhece algum caso | |

Outro [ |

15- Qual a importancia que atribui aos habitos de higiene oral do bebé/ crianca

numa escala de 1 a 5, sendo 1 sem importincia e 5 extremamente importante?

1] 2] 3] 4[] 5[]

16- Recebeu informacgio de como deve realizar a higiene oral do bebé/ crianca e

qual o material necessario, de acordo com a idade?
Sim[ | Nao|[ |
16.1 — Se sim, quem lhe forneceu essa informacao?

Médico-Dentista] |  Consultas na Unidade de Satide Familiar[ | Médico Pediatra []

Familiar [ | Internet/ Revistas/ Panfletos| | Outro | |
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17- Qual a importincia que atribui a denticdo do bebé/ crianca (denticio decidua),
sendo uma denticio temporaria, numa escala de 1 a 5, sendo 1 sem importincia e 5

extremamente importante?

1] 2] 3] 4[] 5[]

18- Considera que deve ter um maior cuidado com a higiene oral do seu bebé/

crianca com o avancar da idade?

Sim[ | Nio [ ]

19- Atribui maior importancia aos seus dentes, sendo uma denticdo definitiva, do

que aos dentes do bebé/ crianca, sendo uma denti¢do temporaria?

Sim[ | Nao| |

20- Quais os motivos que considera validos para levar o bebé/ crianca ao Médico-

Dentista?
Erupgdo dentéria| |  Esclarecer davidas sobre higiene oral || Rotina[ |
Dor de dentes/ gengivas [ |  Dente cariado| | Dente escurecido/ manchas| |

Dificuldade em eliminar o habito de succao em chupeta [] Succao nos dedos []

Dentes aparentemente mal posicionados | |

Dados do bebé/ crianca

21- Data de nascimento:

22- Género: Feminino| | Masculino [ |
23- Residéncia: Aldeia[ | Vila || Cidade [ |
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24- O bebé/ crianca tem alguma doenca cronica?

Sim [ | Nao [ ]

25- O bebé/ crianca toma alguma medicacio de forma cronica?

Sim || Nio [ ]

26- Que tipo de alimentacio faz o bebé/ crianca?

Leite materno exclusivo | | Leite materno e leite adaptado| |
Leite adaptado exclusivo[ | Leite materno ndo exclusivo| |

Leite adaptado ndo exclusivo [ | Leite de origem animal [ |

Sopa| | Papa[ | Fruta| | Carne/ peixe| | Arroz/ massa/ batatas [ |
Guloseimas (bolachas, rebugados, chocolates, doces, refrigerantes...) []

27- O bebé/ crianc¢a usa chupeta atualmente? Sim || Niao [ ]
28- Se 0 bebé/ crianca nao usa chupeta atualmente, usou no passado?
Sim[ | Nao|[ |

29- Se o bebé/ crianca usa/ usou chupeta, coloca/ colocava alguma substincia na

tetina da chupeta? Sim [ | Nao [ ]
29.1- Se sim, que substancia?

Medicamento para alivio da célica nos primeiros meses de vida do bebé [ |

Mel [ ] Agucar| | Outra| |

30- O bebé/ crianca faz algum tipo de alimentac¢io a noite ao adormecer?
Sim[ | Niao[_|
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30.1- Se sim, que alimentos?

30.2- Se sim, usa biberido para esse fim? Sim | | Nao [ |

31- O bebé/ crianca faz algum tipo de alimentac¢io durante a noite?

Sim[ | Niao [ |

31.1- Se sim, que alimentos?

31.2- Se sim, usa biberio para esse fim? Sim| | Nao[ |
31.3- Se sim, a que horario horario?

22-24h [] 01-03h [ |  04-06h[ |

32- O bebé/ crianca lava os dentes?

Sim || Nao [ ]

33- Se o bebé/ crianca lava os dentes, fa-lo todos os dias?
Sim || Nao [ ]

34- Quem realiza a higiene oral do bebé/ crianca?

Bebé/ crianca [ | Mie [ | Pai [ |

Bebé/ crianga + mie/ pai [ |  Outro| |

35- Momentos do dia da higiene oral do bebé/ crianca:
35.1-Lava de manha, antes de tomar o pequeno-almo¢o?
Sim, sempre [ | Sim, as vezes | | Nao|[ |
35.2-Lava de manha, depois de tomar o pequeno-almoco?

Sim, sempre| | Sim, as vezes| | Nao[ |
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35.3-Lava de manha, depois do lanche da manha?

Sim, sempre [ | Sim, as vezes| | Nao| |

35.4-Lava depois do almoco?

Sim, sempre [ | Sim, as vezes | | Nao

35.5-Lava depois do lanche da tarde?

Sim, sempre | | Sim, as vezes [ | Nao| |

35.6-Lava depois do jantar?

Sim, sempre || Sim, as vezes| | Nao

35.7- Lava antes de dormir?

Sim, sempre| | Sim, as vezes| | Nzo| |

36- Como lava os dentes do bebé/ crianca?

Usa gaze| | Usa dedeira L Usaescova| | Usaescova e pasta dentifrica [ |
Usa escova, pasta dentifrica e elixir [ | Usa escova, pasta dentifrica e fio dentério | |
Usa escova, pasta dentifrica, fio dentario e elixir D Outro []

36.1- Se usa pasta dentifrica:

36.1.1- Qual a marca?

36.1.2- Qual o sabor?

36.1.3- Sabe qual a quantidade de fliior que contém? Sim | |  Nido [ |
36.1.4- Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?

Aproximadamente o tamanho da unha do dedo mindinho do bebé/ crianga | |
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Preenche todo o comprimento da escova ||

Superior ao tamanho da unha do dedo mindinho do bebé/ crianga e inferior ao

[]

comprimento da escova
36.1.5- O bebé/ crianca bochecha com agua apos escovar?
Sim|[_| Nao[ |

37- Quando o bebé/ crianca toma medicamentos (xarope) durante a noite lava-lhe

os dentes a seguir?

Sim|[ | Nao [ ] Nunca tomou ||

38- O bebé/ crianca ja visitou o Médico-Dentista?

Sim[ | Nio [ |

38.1- Se sim, quantas vezes?

Uma vez [ | Duas vezes [ | Trés vezes | | Mais do que trés vezes [ |
38.2- Se sim, a que idade?

0-3anos| | 4—6anos | |

38.3- Se sim, qual/ quais os motivos?

Dor de dentes/ gengivas| | Rotina[ | Dentes escurecidos/ manchas| |
Dentes cariados D Tramatismo dentario | |

Extracdes dentarias (devido a permanéncia prolongada de dentes deciduos) ||

Outro [ |

38.4- Se ndo, a que idade do bebé/ crianca pretende leva-lo/a ao Médico-Dentista?
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0 —3anos | | 4—6anos[ | >6anos| | Nao sabe [ |

Apenas quando tiver algum problema| |
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Anexo III — Ficha de registo do exame clinico

Ficha de observacao clinica

Dentes presentes na cavidade oral:

Registo do CPOD e/ ou ceod:

55|54 |53 |52 |51]61 62|63 |64/ 65
18 |17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 |32 |33 |34 |35]|36| 37| 38
85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
Codigo Condigao
Dentigdo decidua Denti¢ao permanente
A 0 Higido
B 1 Cariado
C 2 Restaurado com carie
D 3 Restaurado sem carie
E 4 Ausente por carie
- 5 Ausente (outro)
F 6 Selante
G 7 Proétese, Implante
- 8 Nao erupcionado
T T Traumatismo
- 9 Nao registado
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